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RESUMO

A obesidade é uma condigdo multifatorial, caracterizada pelo acimulo de adiposidade
no corpo. Contudo, vem-se considerando tal fendbmeno como um problema social,
extrapolando os ambitos da salude e do corpo, evidenciando-se a necessidade que 0s sujeitos
tém de se ajustar as normas e expectativas sociais. Esta pesquisa objetivou investigar os
Sistemas de RepresentacGes Sociais (SRS) que ddo sentido ao fendmeno da obesidade,
construidos por grupos de sujeitos obesos com maneiras distintas de lidar com o fenémeno. O
Estudo A comparou individuos obesos que ndo fazem qualquer tipo de tratamento para a
obesidade (Grupo 01), pessoas que estdo em tratamento clinico (Grupo 02), e individuos que
estdo em processo pré-operatdrio de cirurgia bariatrica (Grupo 03). Foram entrevistados 06
participantes em cada grupo, a partir de um roteiro semiestruturado. O Estudo B aprofundou o
processo de ancoragem dos SRS estudados, analisando contetdos explicitados por 08
profissionais de salde especialistas na area (cirurgides bariatricos, endocrinologistas,
nutricionistas e educadores fisicos). Todas as entrevistas foram audio-gravadas e transcritas, e
as analises realizadas a partir do IRAMUTEQ e da Andlise Tematica de Conteudo, de Bardin.
O Estudo A apontou que 0s SRS construidos pelos grupos sdo semelhantes, compostos pelos
objetos “‘obesidade”, ‘“corpo”, “beleza”, “satde/doenca”, ‘“alimentacdo” e “cirurgia
bariatrica”, mas diferem nas representacdes sociais associadas a cada um deles e suas
relacOes, devido as préaticas sociais desempenhadas no lidar com a obesidade. No Estudo B,
percebeu-se que a obesidade é concebida como uma doenga causada pela ingestdo de
alimentos hipercaloricos, potencializada por predisposicGes genéticas, incompativel com um
estado de salde e que precisa ser combatida clinica ou cirurgicamente. Praticamente nao
foram observadas discussdes sobre os determinantes sociais envolvidos na obesidade, como
escolaridade, classe socioecondmica e género, e as repercussdes que a pressdo para 0
emagrecimento irrestrito pode causar, como conflitos sociais e psicologicos.

Palavras-chave: Obesidade. Teoria das representacdes sociais. Sistemas de representacdes
sociais. Préticas sociais.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial condition characterised by the accumulation of adipose
tissue on the body. However, obesity has now been considered a social problem, extrapolating
health and human body issues, particularly in view of the need for the individuals to adjust to
social standards and expectations. This research aimed to investigate the Social
Representation Systems (SRS) that give meaning to the obesity phenomenon, built by groups
of obese subjects that exhibit different ways of dealing with the phenomenon. Study A
compared obese individuals who do not undergo any treatment for obesity at all (Group 1);
subjects undergoing clinical treatment (Group 2); and individuals who are undergoing the
preoperative procedures for bariatric surgery (Group 3). Six participants were interviewed in
each group, based on a semi-structured script. Study B deepened the anchoring process of the
SRS in study, analysing the content supplied by eight health professionals who are specialists
in the field (bariatric surgeons, endocrinologists, nutritionists and physical educators). All
interviews were audio-recorded and transcribed, and the analysis was carried out using
IRAMUTEQ and Bardin's Thematic Content Analysis. Study A pointed out that the SRS
constructed by the groups are similar, composed by the objects “obesity”, “body”, “beauty”,
“health / illness”, “diet” and “bariatric surgery”. However, they differ in the social
representations associated to each one of them and their relationships, due to the social
practices of the subjects in dealing with obesity. In Study B, it was found that obesity is
conceived as a disease caused by the intake of hyper-caloric food, being also enhanced by
genetic predispositions. Obesity was found to be incompatible with a healthy state of being,
needing to be clinically or surgically addressed. We essentially did not observe any discussion
on the social factors involved in making obesity more or less likely, such as education, social
class and gender, and also on the repercussions that the social pressure for weight loss can
cause, such as social and psychological conflicts.

Keywords: Obesity. Theory of social representations. Systems of social representations.
Social practices.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem por objetivo investigar os Sistemas de Representagdes Sociais
(SRS) que déo sentido ao fendmeno da obesidade, construidos a partir dos saberes de grupos
de sujeitos obesos com maneiras distintas de lidar com a obesidade. O interesse por essa
temaética surgiu dos atendimentos em Psicologia Clinica que a autora realizou por cerca de 05
anos (entre 2011 e 2016) em uma operadora de servicos de satde, no Recife, em Pernambuco.
Percebeu-se uma crescente demanda para a realizacdo de cirurgias bariatricas no servico e,
para que elas sejam realizadas, € imperativo que o paciente interessado seja acompanhado por
um Psicélogo, no intuito de se compreender se ele tem condicGes de ser submetido a tal
intervencdo, considerando seus riscos e ganhos. Ao final, é elaborado um Parecer Psicoldgico,
o0 qual é somado a pareceres de outras especialidades, que indicardo ou ndo a efetivagdo do
procedimento.

Chamavam a atencdo os discursos trazidos pelos sujeitos quando perguntados sobre 0s
motivos que os levavam a buscar a cirurgia bariatrica. Geralmente, os relatos apontavam a
salde como a principal causa para a perda de peso, como forma de curarem ou evitarem
doencas associadas, que prejudicavam a qualidade de vida da pessoa. Mas a necessidade de se
ajustar as normas e expectativas sociais sempre acabava surgindo na fala dos sujeitos, muitas
vezes se sobrepondo a questdo da salde. Nesse sentido, a Psicologia Social e a Teoria das
Representaces Sociais (TRS) se configuram como um olhar e um aporte tedrico pertinentes
quando se intenta debrucar-se sobre os sentidos elaborados por dados grupos acerca de um
objeto social.

Esta pesquisa, pelo seu objeto e objetivo, se insere no campo da Psicologia Social da
Saude, centrada no estudo e na resolucdo de problemas de salde nos diferentes contextos
culturais e sociais em que se manifestam (MORIN; APOSTOLIDIS, 2002). Parte-se do
pressuposto de que a doenca, assim como a realidade, ¢ resultante da relag@o entre a “ordem
biologica” e a “ordem social”. A proposta ¢ analisar e compreender a dinamica psicossocial
que esta em jogo na construcdo do fendmeno social que é a obesidade (APOSTOLIDIS,
2006).

Fazendo um levantamento de producgdes cientificas sobre o tema, sem periodo de
busca determinado, foram acessados diversos bancos de dados virtuais pablicos: o ScIELO, a
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), o Periodicos em Psicologia (PePSIC), o Portal de

Periodicos da Capes e o Banco Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD). Além desses,
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visitou-se sites de organizacdes ou instituicdes proeminentes e reconhecidas na area de
obesidade, como a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (Abeso), Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM),
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude. Tais instituicGes divulgam dados e produzem documentos e
diretrizes sobre a obesidade, conceitos, causas, diagndstico e tratamentos, que sao
amplamente adotados pelos profissionais e 6rgdos de saude que se detém sobre tal tematica.
Foi consultado também um banco de dados fisico, o Sistema Integrado de Bibliotecas da
UFPE.

Os descritores mais usados pela pesquisadora foram “obesidade”, “corpo”,
“representagdes”, “representagdes sociais” € “tratamento”. A associacdo entre “obesidade” e
“corpo” foi a que resultou no maior numero de produgdes selecionadas, provavelmente devido
ao carater mais generalista que tal combinacdo reflete, ndo apenas aspectos médicos,
nutricionais ou psicolégicos da obesidade, causas, efeitos e tratamentos. No total, foram
encontradas pouco mais de 1000 producdes, e através da leitura do titulo e do resumo,
selecionou-se para leitura completa, inicialmente, 90 producgdes, entre artigos cientificos,
livros, folhetos, documentos governamentais, documentos institucionais, teses, dissertacoes,
monografias e trabalhos de conclusdo de curso, que tinham relacdo com o objetivo dessa
pesquisa.

As ciéncias da satde concentram a maior parte dos estudos. A Medicina (englobando
endocrinologia, cirurgia digestiva, psiquiatria e pediatria, principalmente) e a Nutricdo sdo as
disciplinas que mais produzem sobre o tema. Esses achados vdo ao encontro da revisdo
bibliografica feita por Estanislau (2014) no SciELO, na qual 90% dos textos encontrados séo
dessas areas. A Psicologia vem em seguida e tende a enfocar os aspectos psicoldgicos e
psicopatoldgicos que contribuem para o aparecimento da obesidade e as repercussdes
psicossociais de ser obeso, assim como para a condicao de vida ap0s a cirurgia bariatrica. Em
menor escala, encontraram-se textos de areas outras, como Educacdo Fisica, Historia,
Geopolitica e Comunicacdo, por exemplo. Percebeu-se que os estudos sobre obesidade
tendem a ficar “obsoletos” com muita rapidez. Os dados sobre obesidade mudam quase
anualmente, e os movimentos da sociedade frente a ela também se desenvolvem de maneira
bastante agil.

A obesidade é um fendmeno social que vem se transformando ao longo dos séculos e,

mais recentemente, das Ultimas décadas. Vista como simbolo de fartura e riqueza no periodo
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renascentista, foi a partir da década de 1970 que passou a adquirir mais efetivamente o status
de doenca (SEIXAS; BIRMAN, 2012). Segundo o Instituto de Métrica e Avaliacdo em Saude
da Universidade de Washington, no mundo, quase 30% da populacdo mundial tem sobrepeso
ou é obesa. Nas ultimas décadas, esse indice aumentou em todas as regides do mundo,
representando um problema de satde publica e ja sendo considerado uma epidemia®. A
incidéncia da obesidade ndo para de crescer, embora mais da metade dos obesos do mundo
viva apenas em dez paises: Estados Unidos, China, india, Russia, Brasil, México, Egito,
Alemanha, Paquistao e Indonésia. Os numeros tém crescido até em nacgdes cuja alimentagéo é
reconhecida como pouco calorica, como o Japdo, causando espanto e preocupacao nos 0rgaos
de salde internacionais.

Apesar de tais dados, a alimentacdo continua sendo apontada como principal causador
do sobrepeso e da obesidade. Em pesquisa realizada por Justo (2016) com pessoas obesas e
ndo obesas, a alimentacdo aparece como elemento central as representacdes sociais relativas
ao excesso de peso, tornando-a fator fundamental no controle de peso. Nos discursos dos
sujeitos entrevistados, o comportamento alimentar surge relacionado ao bindmio
controle/descontrole, indicando que a questdo do sobrepeso e da obesidade ainda se restringe
ao ambito do individual.

Por sua grande difusdo no mundo, sdo diversos e muitas vezes contrarios, 0S
conhecimentos produzidos sobre a obesidade, especialmente sobre sua definigéo,
nomenclatura, etiologia e seu tratamento. Polémica e polissémica, a obesidade também suscita
praticas sociais e tem interessado ao estado, as ciéncias e as pessoas. Contudo, quem vive
cotidianamente todas as facetas dessa condicdo, desde as possiveis complicacfes metabdlicas
até o preconceito e a discriminacdo na sociedade, € o sujeito que tem obesidade. Sua vida tem
sido cotidianamente observada e julgada a partir de uma cultura que valoriza apenas 0 magro
e 0 belo como modos de viver desejaveis e possiveis, relegando-o, na maioria das vezes, a um
local de exclusdo social e marginalizacdo. As consequéncias desse movimento tém sido
intenso sofrimento psiquico. E esse grupo que o presente estudo pretende ouvir, intentando
compreender o conhecimento produzido por ele sobre ele mesmo.

Esta tese estd dividida em capitulos. Inicialmente, no capitulo referente a
Fundamentagdo Tedrica, a primeira parte se detém sobre a Obesidade como Fendémeno

Social, e aborda: o conceito de obesidade, suas multiplas etiologias, a epidemiologia e a

! Disponivel em http://www.healthdata.org/research-article/global-regional-and-national-prevalence-overweight-
and-obesity-children-and-adults. Acesso em: 17 set. 2019.
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prevaléncia dessa pelo pais, os diferentes tratamentos propostos pelas ciéncias da salde para
essa condicdo, apresentando dados recentes da OMS e do Ministério da Salde; os
determinantes sociais da obesidade, como faixa etaria, escolaridade, classe socioecondmica,
género, entre outros; o corpo, considerando suas dimensdes sociohistérica e cultural e sua
relacdo com a obesidade; e questdes sobre estigma, esteredtipo e preconceito, construidos e
direcionados a gordura e & pessoa obesa.

Na sessdo seguinte, serdo trazidas a Teoria das RepresentacGes Sociais e a
Obesidade. O enfoque se dara sobre os conceitos e postulados da TRS; 0s processos de
formacdo das representacGes, a ancoragem e a objetivacdo; as funcbes do representar
socialmente; as bases da abordagem culturalista desenvolvida por Denise Jodelet; os sistemas
de representacfes sociais e as praticas sociais; a relacao entre atitude e representacfes sociais;
as questdes relativas a identidade social; as elaboragdes da midia sobre a obesidade e o sujeito
obeso e suas influéncias; e a saide como uma construcao social.

No Estudo A: Obesidade, Praticas e Sistemas de Representacfes Sociais, serdo
apresentados o percurso metodoldgico elaborado para sua realizacdo, os resultados e as
discussdes relativas as entrevistas com pessoas obesas que lidam com a obesidade a partir de
diferentes préticas sociais. Os participantes foram divididos em trés grupos e, em cada um
deles, se analisou o sistema de representacdes sociais construido para dar sentido a obesidade,
0s objetos e s representacBes sociais constituintes, assim como a relacdo desse com a pratica
social desenvolvida pelo grupo.

O penultimo capitulo, o Estudo B: A Obesidade e os Profissionais de Salde, surgiu
a partir do interesse da pesquisadora em aprofundar o processo de ancoragem dos sistemas de
representacdes sociais perscrutados no estudo anterior, especificamente se detendo sobre os
profissionais de salde e seu discurso biomédico, os quais foram bastante citados pelos
entrevistados como uma relevante fonte de informacdo sobre a obesidade. Por fim, as
Consideracoes Finais retomam o0s objetivos da pesquisa e os resultados por ela construidos,
explicitando ainda suas contribuicbes para a area, limitacbes encontradas e novas

possibilidades de investigacdo vislumbradas a partir das conclusdes realizadas.



20

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
Nesta sessdo serdo abordadas as bases tedricas sob as quais a pesquisa foi
fundamentada.

2.1 A OBESIDADE COMO FENOMENO SOCIAL
Atualmente, considera-se o fendmeno da obesidade como um problema social,
extrapolando os @mbitos da saude e do corpo individual. Nesta sessdo serdo explanadas como

tal fendmeno pode ser compreendido socialmente.

2.1.1 Sobre a Obesidade: conceito, etiologia, epidemiologia e tratamentos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003b), a obesidade é uma
condicédo cronica, multifatorial, caracterizada pelo acimulo de adiposidade no corpo. No que
se refere ao excesso de peso, o individuo pode apresentar sobrepeso ou graus I, 1l ou Il de
obesidade. Tal classificacdo é realizada, em sua forma mais simplificada, através do indice de
Massa Corporea (IMC), que calcula a relagdo entre 0 peso do sujeito e 0 quadrado de sua
estatura. O IMC abaixo de 18,5 indica baixo peso; entre 18,5 e 24,9, peso normal; entre 25 e
29,9, sobrepeso; entre 30 e 34,9, obesidade grau I; entre 35 e 39,9, obesidade Grau II; e maior
que 40, obesidade Grau 111, conhecida como obesidade mérbida.

Além do IMC, outros instrumentos sdo utilizados em uma avaliagdo mais criteriosa
sobre a composigdo corporal de uma pessoa, como a medi¢do da circunferéncia abdominal,
pesagem hidrostatica, medicdo por absorciometria com raios de dupla energia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, ultrassonografia, analise de bioimpedancia, medicéo
de pregas cutaneas e calorimetria indireta (ABESO, 2016).

Os instrumentos elencados acima podem ser empregados quando ha o intuito de se
classificar a obesidade de acordo com seu fenétipo, considerando a forma como a gordura se
distribui no corpo. Sob tal critério, a obesidade pode ser global, quando a gordura se encontra
de maneira uniforme pelo corpo, sem privilegiar areas especificas; androide, quando ela se
concentra na parte superior do corpo, mais tipica em homens (e por isso a referéncia a palavra
grega andros); ginoide, caracterizada pelo acimulo de gordura na parte inferior do corpo,
mais visualizada em mulheres (e, assim, emprega-se a mesma ldgica quanto a referéncia a
palavra grega gyné); e visceral, ao passo que a gordura se localizada principalmente no
abdémen, predizendo maiores riscos de comorbidades e mortalidade, por sobrecarregar
6rgaos vitais (COUTINHO (coord.), 1999).
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O Ministério da Saude, em mais recente pesquisa publicada em 2019, com foco na
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas, entrevistou por telefone mais
de 52 mil pessoas maiores de 18 anos e residentes nas capitais do pais e no Distrito Federal.
De acordo com a pesquisa, estima-se que 55,7% dos brasileiros estdo acima do peso (indice
era de 53,5% em 2016 e 43% em 2006) e que 19,8% ja se encontram com algum grau de
obesidade. O excesso de peso é maior entre os homens (57,8% deles contra 53,9% das
mulheres), e a obesidade cresceu mais entre as mulheres, as quais alcancaram taxas
ligeiramente maiores (20,7%) que os homens (18,7%).

Quanto a faixa etaria, a maior prevaléncia de sobrepeso é na populacdo entre 45 e 54
anos — 64%. E com relacdo a obesidade, a faixa etaria mais atingida é entre 55 e 64 anos —
24,6%. Em ambos os casos, sdo as pessoas de 18 a 24 anos as que apresentam as menores
taxas (32,1% quanto ao sobrepeso e 7,4% de obesidade). No tocante a escolaridade, quanto
menos anos de estudo, maiores as taxas de sobrepeso e obesidade: 61,8% das pessoas que
estudaram de O a 8 anos tém sobrepeso e 24,5% sdo obesas. Esses indices caem quando se
aumenta a quantidade de anos estudados: 51,3% de sobrepeso e 15,8% de obesidade em
pessoas que estudaram 12 anos ou mais (BRASIL, 2019).

As capitais com maiores taxas de sobrepeso e obesidade no pais sdo Cuiaba (60,7% e
23%, respectivamente) e Manaus (60,6% e 23%, respectivamente). Os menores indices de
sobrepeso sdo encontrados nas cidades de Sdo Luis (47,2%) e Teresina (48,4%). Ja os de
obesidade estdo em S&o Luis (15,7%) e Curitiba (16%). Sobre a realidade regional e local, os
dados da pesquisa supracitada mostram que as capitais do Nordeste, de maneira geral, tém
taxas de sobrepeso menores que a méedia nacional. Sdo exce¢des apenas Fortaleza (58,3%) e
Recife (56,9%). Em relacdo a obesidade, o cendrio muda levemente, estando Recife (21,9%),
Natal (21,2%), Jodo Pessoa (20,5%) e Fortaleza (20,2%) acima da média do pais.

Os motivos cléssicos causadores de obesidade — consumo de alimentos altamente
caléricos e a falta de exercicios — ja ndo mais explicam totalmente esse fenémeno
(CARVALHO; MARTINS, 2004). Segundo Halpern, Rodrigues e Costa (2004), as inumeras
substancias envolvidas na regulacdo do apetite e no controle de peso e as inter-relagdes entre
0s centros neuronais envolvidos evidenciam a complexidade e multifatorialidade do
comportamento alimentar e da homeostase energética. A mudanca do estilo de vida das
pessoas e a modernizagédo da producéo e do trabalho aumentaram o consumo energeético, mas
diminuiram seu gasto, assim como reduziram o tempo das praticas de exercicios fisicos. No

geral, os individuos estdo mais sedentarios e isso pode interferir no peso corporal. O tempo
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também influencia nas refeigdes, as quais estdo sendo feitas mais fora de casa, com alimentos
de réapido preparo (fast foods e produtos industrializados, com alto teor de gordura e
acucares), em maiores porcdes e sem a atencdo adequada a mastigacdo e digestdo, que
atrapalha os mecanismos de saciedade (ABESO, 2016).

As diferentes fases da vida também apresentam alteracdo no peso corporal. Criancgas
que foram malnutridas na fase intrauterina tendem a acumular mais gordura na infancia e na
adultez, pois seu organismo acabou sendo programado para economizar no gasto energético
pelo déficit que teve anteriormente. Ja criancas que foram hipernutridas, ou seja, que as mées
engordaram muito ou tiveram diabetes gestacional, iniciam a vida acumulando gordura. Ha
indicios de que, a cada parto que a mulher realiza, h& um aumento de um quilo acima do peso
que normalmente acompanha a idade. E um grande volume de peso ganho durante a gestacéo
pode dificultar a emagrecimento ap6s o nascimento da crianca. E normal ainda as mulheres
ganharem peso no periodo da menopausa devido as alteracbes hormonais e ao incremento da
idade. E costuma haver maior perda de massa muscular e ganho de gordura na velhice, pelas
mudangas naturais que acontecem com o organismo ao passar do tempo (ABESO, 2016).

Todo o balango energético realizado pelo corpo (sistema neuroendécrino e
metabolismo) € fortemente influenciado pela carga genética que o sujeito carrega.
Identificam-se trés componentes primarios no sistema neuroenddcrino envolvidos na
fisiopatologia da obesidade: o sistema aferente, que envolve a leptina e outros sinais de
saciedade e de apetite de curto prazo; a unidade de processamento do sistema nervoso central;
e o sistema eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autonémicos e
termogénicos, que leva ao estoque energético (ABESO, 2016). Entende-se que 0 obeso come
mais, produz e armazena gordura com mais facilidade, queima menos calorias e gordura, mas
as condigdes para que isso aconteca sdo multifatoriais e individuais, sendo muitas vezes
dificeis de determinar (NUNES et al., 1998). O aumento de peso de maneira excessiva € visto
como um fator de risco para outras doencas, como hipertensdo arterial, diabetes melito,
doencas cardiovasculares, dislipidemia, calculo biliar, esteatose hepatica, gota, disturbios
respiratorios e endocrinos, cancer e transtornos psicologicos. Do total de Obitos no pais, as
doencas cronicas foram responsaveis, em 2016, por cerca de 74% (BRASIL, 2019).

Um estudo de reviséo realizado por Marques-Lopes e colaboradores em 2004, com o
objetivo fazer um levantamento das publicacfes cientificas que versavam sobre 0s aspectos
geneticos da obesidade, explicitou que diversas pesquisas demonstravam de maneira clara a

participacdo do componente genético na incidéncia da obesidade, a qual poderia manifestar-se
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em alteracdes do apetite ou no gasto energético. A estimativa era que entre 40% a 70% da
variacdo do fendétipo caracteristico da obesidade tinha um carater hereditario. Assim, pessoas
com histérico familiar de obesidade e que foram obesas na infancia ou adolescéncia tendem a
apresentar mais excesso de peso na adultez e na velhice (ABESO, 2016).

Também em um estudo de revisdo integrativa, o qual analisava as producdes
cientificas nacionais e internacionais sobre as relagdes entre obesidade, familia e
transgeracionalidade, Coradini, Moré e Scherer (2017) se debrucaram sobre 15 (quinze)
pesquisas que demonstram a influéncia da familia no processo de desenvolvimento da
obesidade desde a infancia, indicando que o IMC dos pais seria um importante preditor de
obesidade para os filhos. Os estudos encontrados (FOX et al., 2013; MASCARENHAS et al.,
2013, KELLY et al., 2014; GEREMIA et al., 2015) mostram que individuos com pais obesos
tém mais risco de desenvolver obesidade e que a influéncia materna é predominante nesse
cenario.

Além da existéncia dos fatores genéticos, ja citados, existem os aspectos relacionais e
culturais em atuacdo na dinamica familiar e as experiéncias pessoais dos membros que
compBem tal contexto. A pesquisa de Curtis e colaboradores (2011), a qual também faz parte
do levantamento realizado pelas autoras supracitadas, concluiu que as maes apresentavam
mais sentimentos de vergonha e culpa quando tinham filhos obesos que os pais. E as maes que
tinham enfrentado questdes relativas ao peso em sua vida tinham ainda mais dificuldades em
lidar com a obesidade de seus descendentes. As autoras sugerem que isso deve acontecer
porque, socialmente, ainda é esperado que as mulheres assumam a responsabilidade pela
criacdo, cuidados e educacdo dos filhos, expectativas essas reproduzidas pelo sistema
machista e patriarcal vigente. Curtis e seus colaboradores (2011) seguem destacando o papel
fundamental que a familia pode desempenhar na constru¢ao de um “ambiente obesogénico”, o
qual seria um ambiente promotor de obesidade em sujeitos e populacdes a partir de
influéncias, condicGes ou oportunidades que apresenta (como padrdes alimentares e estilo de
vida).

Ademais, a escolaridade dos pais e avOs também parece ter impacto sobre o
aparecimento do sobrepeso ou obesidade nos filhos. Em comparacdo com familias com maior
nivel de escolarizacdo formal, as menos favorecidas nesse aspecto apresentaram duas vezes
mais chances de ter filhos obesos na adultez (CHAPARRO; KOUPIL, 2014 apud
CORADINI; MORE; SCHERER, 2017). E a historia de vida dos familiares e suas crengas

sobre como cuidar e nutrir as criangas impacta o ambiente dietético da familia. A pesquisa de
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Jingxiong e colaboradores (2007), analisada por Coradini, Moré e Scherer (2017) versa sobre
a influéncia dos avés e suas concepgdes de que amar e zelar por uma crianga significa
alimenta-la bem e em grandes quantidades, principalmente depois de experiéncias com a
pobreza e a fome. Eles se diferenciam dos filhos quando as criangcas comegam a apresentar
sobrepeso ou obesidade: enquanto os pais tendem a ficar atentos e preocupados, os avds
costumam interpretar a situacdo como forca e saude. Tais geragdes atribuem significado a
alimentacdo de maneiras distintas.

Além de todos os elementos citados, ainda ressaltam-se os fatores psicoldgicos, a
depender da forma como as pessoas se relacionam com a comida, o ato de comer e seu corpo
e as repercussdes que seu modo de vida e sua composi¢cdo corporal suscitam na sociedade;
psiquiatricos, com a existéncia de diversos transtornos mentais que se relacionam com o
aumento do apetite e de peso; iatrogenia farmacéutica, pois muitos medicamentos podem
contribuir para o aumento de peso em sujeitos suscetiveis a tal; econdémicos, pela restricdo que
grande parte da populacéo sofre a escolha de alimentos e exercicios fisicos condicionados por
seus custos; histdricos e culturais, pela valorizagdo dos corpos magros como padrdo de beleza
e uma significativa maior pressao as mulheres; e politicos, pelos jogos de poder em voga entre
os diferentes grupos sociais (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; ABESO, 2016; ARAUJO,
2016).

As causas que levam a obesidade parecem mais bem explicadas por modelos
biol6gicos e ambientais que por modelos psicoldgicos. A associacdo entre obesidade e um
déficit na capacidade volitiva ou distarbio psicologico existiu durante muito tempo, mas hoje
se mostra equivocada (embora essa visdo ainda ndo tenha sido totalmente abolida pela
populacdo e até por profissionais de saude). De modo geral, individuos obesos néo
apresentam mais alteracBes psicopatologicas que sujeitos ndo obesos DOBROW,;
KAMENETZ; DEVLIN, 2002; ABESO, 2016). Contudo, 0s sujeitos obesos que procuram
tratamento exibem mais sinais de depressdo, transtornos de ansiedade (transtorno do panico,
agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada), transtornos de compulsdo alimentar
periddica e sindrome do comer noturno, transtorno de personalidade boderline, transtornos de
estresse, distarbios de sono, bulimia e tabagismo que a populacdo em geral. Em consequéncia,
tais transtornos tendem a dificultar a adeséo dos sujeitos a eventuais tratamentos e a perda de
peso (BLACK; GOLDSTEIN; MASON, 1992 apud DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN,
2002; PETRIBU et al., 2006).
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Existem basicamente duas modalidades de tratamento para a obesidade e o sobrepeso.
O tratamento clinico envolve uso de medicagdes, reeducacdo alimentar e aderéncia a dietas
hipocaloricas, associados a exercicios fisicos de frequéncia e intensidade adequadas. Ele seria
indicado a pacientes com sobrepeso e obesidade grau I. Para pacientes com obesidade graus 11
e I11, o tratamento clinico se configura, na maioria dos casos, como um processo demorado e
pouco eficiente para grandes perdas de peso, além de alto risco para reganho de peso
(FERRAZ, 2009; ALMEIDA, 2013).

Por sua vez, o tratamento cirdrgico, o qual ficou conhecido como cirurgia bariatrica
ou cirurgia de reducdo de estbmago, consiste em tecnicas cirirgicas que promovem
intervengdes no aparelho digestivo do paciente a fim de atenuar a ingestdo alimentar (as
chamadas “cirurgias restritivas”), atuam sobre a capacidade de absor¢do de gordura pelo
organismo (as ‘“cirurgias disabsortivas”) ou ambas (as “cirurgias mistas”). Esse tipo de
tratamento ja& pode ser sugerido a pacientes com obesidade grau Il que apresentam risco e
comorbidades e a pacientes acometidos pela obesidade grau 11l (FERRAZ, 2003; ALMEIDA,
2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2017)?,
a técnica mais utilizada no pais € o Bypass Gastrico, uma cirurgia mista, que corresponde a
cerca de 75% das intervencdes realizadas. Em seguida, com 20% de incidéncia, aparece a
Gastrectomia Vertical, conhecida como cirurgia de Sleeve, com seu carater restritivo, que
vem ganhando adeptos no pais e no mundo, por ter boa eficacia também em doencas
metabolicas e ser tecnicamente mais simples. Acredita-se que, em alguns anos, ela
ultrapassard o Bypass Gastrico em numero de realizacdes. Ha ainda o Duodenal Switch,
aplicada em aproximadamente 5% dos casos, sendo uma cirurgia mista, resultante da
associacao entre a gastrectomia vertical e o desvio intestinal; e a Banda Géastrica Ajustavel,
restritiva, que representa menos de 1% dos procedimentos realizados devido a instalacdo de
um anel de silicone inflavel, algo em desuso atualmente.

Quanto ao perfil das pessoas que procuram e se submetem a cirurgia bariatrica, em
2015, Kelles e colaboradores publicaram um estudo de revisdo sistematica para conhecer o
perfil do paciente submetido ao procedimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) até 2014.
Foram selecionados 39 estudos, de acordo com critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos

pelos autores. Em media, os pacientes tinham 41,4 anos, obesidade grau Ill, 79% eram

2 Levantamento disponivel em <https://www.sbchm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/>. Acesso em: 17 set.
2019.
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mulheres e 21% eram homens, 61% tinham hipertensdo como comorbidade e 22% eram
diabéticos. Esses resultados foram semelhantes aos encontrados por Silva e colaboradores
(2015). Em pesquisa realizada com 100 pacientes nas mesmas condigdes, 78% eram mulheres
e 22%, homens. Eles também tinham obesidade grau Ill e a hipertensdo foi a comorbidade
mais encontrada (51%).

O panorama quanto a realizagdo das cirurgias bariatricas vem mudando ao longo dos
anos. Ainda de acordo com a SBCBM?3, em 2018, foram realizadas 63.969 cirurgias
bariatricas no pais, das quais 49.521 foram executadas pela satude suplementar, 11.402 pelo
SUS e 3.406 custeadas pelos proprios pacientes. Em relacdo a 2017, esse numero total cresceu
4,38%, mas, avaliando-se um periodo de oito anos, entre 2011 e 2018, houve um aumento de
84,73%. A entidade atribui esse aumento ao maior nivel de confian¢a da populagdo sobre a
cirurgia e aos bons resultados obtidos na qualidade de vida dos pacientes. Contudo, observa-
se também uma estagnacdo no numero de cirurgias realizadas pela salde suplementar nos
altimos trés anos, a qual teria sido impactada pelo cancelamento de mais de trés milhdes de
contratos, devido a crise financeira e as altas taxas de desemprego.

Mesmo ampliando a assisténcia, com o passar dos anos, aos pacientes que tém
indicacdo para se submeterem a cirurgia e assim desejam o SUS realizou somente cerca de
17% dos procedimentos efetuados no dltimo ano. A SBCBM estima que, em alguns estados,
uma pessoa pode demorar até 05 anos para conseguir efetivar o procedimento. No Rio de
Janeiro, foram realizadas apenas 30 cirurgias, pelo SUS, em 2018. Em Pernambuco, o SUS
realiza as cirurgias bariatricas em quatro servi¢os, no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM),
Hospital das Clinicas (HC), Hospital Oswaldo Cruz (Huoc) e no Instituto Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (Imip). A SBCBM calcula que, em média, 200 cirurgias desse
tipo ocorrem por més, no estado, resultando em cerca de 2.400 anualmente, mas em 2017
somente 14% teriam acontecido nos servigos citados. Em reportagem publicada pelo jornal
Folha de Pernambuco?®, no més de agosto de 2017, defendeu-se o entendimento de que tais
servigos no estado ndo contemplam adequadamente o volume de pessoas que aguardam na

fila para o procedimento.

3 Dados disponiveis em < https://www.sbchm.org.br/cirurgia-bariatrica-cresce-8473-entre-2011-e-2018/>.
Acesso em: 17 set. 2019.

4 Reportagem disponivel em

<https://www.folhape.com.br/noticias/noticias/cotidiano/2017/08/30/NWS,39851,70,449, NOTICIAS,2190-
OBESOS-LUTAM-POR-CIRURGIA-SUS.aspx>. Acesso em: 17 set. 2019.
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Seja qual for a modalidade escolhida para a perda de peso, essa costuma ser um
processo que envolve algumas dificuldades. Isso vai de encontro a crenga de que o excesso de
peso é uma condigdo passageira e que, caso 0 sujeito esteja determinado a transformar seu
corpo, ele rapidamente conseguira (JUSTO, 2016). Quanto ao tratamento clinico, € comum
que, durante o periodo, haja momentos de pouca ou nenhuma adesdo, devido a grande
disciplina e as privagoes que ele impe, além do alto investimento financeiro, social, temporal
e afetivo. A reeducacdo alimentar e as dietas hipocaldricas muitas vezes exigem que habitos
antigos sejam transformados ou abandonados e novos habitos sejam incorporados, como
alimentacdo menos calorica, porcdes reduzidas e exercicios fisicos intensos e frequentes.

E fundamental que se reflita também sobre os significados dados & comida e ao comer
na vida do sujeito. Em estudo realizado por Lima (2010), um dos casos analisados expunha a
dificuldade da entrevistada em se entender na situacéo de obesa, quando dizia que um lado de
si a impulsionava a comer (um “nao eu” que ela ndo reconhecia, desvalorizava e queria
combater) e o outro lado resistia e lutava (um “eu” desejado, o qual deveria ser o dominante).
Contudo, esse Ultimo perdia e acabava se rendendo a momentos de grande ingestao alimentar,
0 que gerava mais ganho de peso e consequente insatisfacdo, desmotivacao e tristeza.

Muitas vezes 0s sujeitos tém as condi¢fes necessarias e estdo motivados a perder peso,
mas ainda assim é complexa a promocao de tais mudancas a longo prazo, propiciando
desisténcias e, consequentemente, reengorda. As variagOes significativas de peso, conhecidas
como “efeito sanfona”, também podem gerar danos a satde, como maiores riscos cardiacos e
acumulo de gordura no figado (WILLIAMSON, 1996 apud ANDRADE; MENDES;
ARAUJO, 2004; BARBOSA-DA-SILVA et al., 2014). Segundo a OMS (2003a), cerca de
95% dos obesos que fazem tratamento para emagrecimento voltam a engordar.

2.1.2 Determinantes Sociais da Obesidade

Indo além dos aspectos bioldgicos da obesidade, existem marcadores sociais que
atravessam as incidéncias, compreensdes e vivéncias da obesidade, como faixa etéria,
escolaridade, classe socioeconémica, género, entre outros (FERREIRA et al, 2010). Como ja
mencionado, de acordo com os Ultimos dados divulgados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2019), ha uma relacdo proporcional entre o passar dos anos e o peso corporal. No tocante a
escolaridade, quanto menos anos de estudo, maiores as taxas de sobrepeso e obesidade na
populacdo. A alimentacdo, a relacdo com o corpo e os cuidados em saude séo alguns dos

multiplos aspectos de privacao envolvidos em um contexto social de pobreza, desigualdades e
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vulnerabilidades. Ao se analisar a situacdo brasileira, a pobreza faz parte da historia do pais,
decorrente da extrema desigualdade social que privilegiou por séculos as camadas dominantes
e colocou a nagéo entre os paises com maior concentragdo de renda do mundo (MILA, 2015).

O fendmeno da obesidade em contextos de pobreza e vulnerabilidade social nada tem
de contraditorio, pois, como dito anteriormente, a obesidade é multifatorial e apenas certas
camadas da populacdo tém acesso aos bens e servicos preconizados, pelas ciéncias da saude,
para a manutencdo de um corpo ideal, como alimentacdo saudadvel e pouco caldrica,
exercicios fisicos frequentes e sistematicos e acompanhamento médico, nutricional e
psicoldgico de qualidade. Nesse sentido, a obesidade, assim como a desnutricdo, tem se
configurado como uma das faces da pobreza. (FERREIRA; MAGALHAES, 2005). A questao
da obesidade tem tendido a se deslocar, de maneira geral, para as classes de menor renda,
principalmente quando se foca na parcela feminina da populacédo (BRASIL, 2004).

Pesquisas mostram que a escolha e aquisicdo de alimentos estdo pautadas no valor
monetario dos insumos, ndo em seu valor nutricional. Os alimentos ditos “basicos” (como
arroz, feijdo, farinha, 6leo, macarrdo, agucar, carne) sdo as prioridades dos sujeitos, para que
se mantenham as garantias de sobrevivéncia, sem opc¢oes de escolhas mais refinadas
(FERREIRA; MAGALHAES, 2006; FERREIRA et al., 2010). Outros tipos de alimentos,
como as frutas e as verduras, sdo considerados artigos de “luxo” e, quando podem ser
comprados, sdo geralmente destinados as criangas, por compreender-se que elas precisariam
de uma alimentacdo mais saudavel para se desenvolverem adequadamente (FERREIRA et al.,
2010).

Muitas vezes, 0s sujeitos obesos e pobres sdo alertados sobre seu peso pelos
profissionais de salde, nas ocasides que tém acesso aos servicos de saude, e passam a
incorporar o discurso médico em suas vidas. Percebem-se insatisfeitos com seu corpo e falam
sobre as limitacbes que o excesso de peso acarretaria, como fadiga, dificuldades de
mobilidade, taxas metabolicas alteradas, hipertensdo, diabetes e também o estigma social.
Contudo, reconhecem as dificuldades de seguir as prescri¢cdes de uma dieta mais equilibrada,
exercicios fisicos, acompanhamento de saude e uma boa qualidade de sono devido as suas
inimeras atribui¢bes sociais e aos poucos instrumentos oferecidos pelo estado. A grande
maioria da populacdo de baixa renda do pais ndo tem recursos financeiros para comprar e
preparar alimentos menos caloricos e mais saudaveis; ndao tem tempo e/ou dinheiro para

praticar exercicios fisicos de maneira adequada (em local e com supervisdo apropriadas); e
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ndo acessa 0s servicos de saude basicos de maneira sistematica, como consultas com médicos,
nutricionista e psicélogo, exames laboratoriais e de imagem (FERREIRA et al., 2010).

Indo além, as concepcdes de corpo, beleza e salide para certos grupos sociais ndo estéo
estritamente associadas a magreza. O corpo € visto de forma mais utilitaria, provavelmente
devido a importancia da forca fisica exigida em muitas das ocupacfes desempenhadas pelas
classes mais carentes. Por mais que o excesso de peso possa significar menos agilidade,
menor disposicdo para o trabalho, mais dores no corpo e maior risco para outras doengas, ele
é percebido como forte e preparado para o trabalho (FERREIRA, MAGALHAES, 2006). A
dimenséo estética e sexual & pouco mencionada nessas situacdes e, quando &, costuma-se dar
preferéncia a corpos de formas arredondadas (CAVALCANTI et al., 2007). O corpo magro é
muito relacionado a doenca e a fraqueza, sendo entdo ainda mais ameagador que 0 corpo
obeso, pois a doenca é o maior impedimento para a realizacdo do trabalho (ZALUAR, 1985
apud FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

Observam-se ainda diferencas importantes quanto ao género. As diferencas
metabolicas e morfoldgicas entre homens e mulheres refletem a acdo dos horménios. Os
homens sofrem, prioritariamente, a acdo da testosterona, a qual aumenta a disposi¢do de
proteinas nos musculos, desenvolvendo-os mais. Ja as mulheres estdo submetidas ao
estrogénio, o qual aumenta a gordura nas mamas, nos quadris e no tecido subcutaneo, fazendo
com que a mulher acumule mais gordura e tenha menos massa muscular. A quantidade de
massa muscular presente no corpo influencia no metabolismo do individuo, pois o masculo
gasta mais energia para se manter, mesmo em repouso. Por todos esses fatores, os homens
tendem a acumular menos gordura e perder peso mais facilmente, se comparados as mulheres
(PARDINI, 2011). Ademais, elas precisariam de mais energia em certos periodos da vida,
como na gravidez e na lactacdo, entdo seu organismo seria programado a estocar mais
gordura. Além disso, a propria ocorréncia de gravidez aumenta as chances de
desenvolvimento de obesidade (KAC; VELASQUEZ-MELENDEZ; COELHO, 2002).

Mas séo as mulheres as mais cobradas para que correspondam ao padréo estético ideal
que relaciona a beleza a magreza e a juventude. Ao homem, chega-se a admitir algum excesso
de peso e a falta de rotina rigida de exercicios, resultando no que se vem chamando de dad

bod®. Esse seria 0 corpo tipico de um pai de familia, que até pode ir algumas vezes a

5 Em tradugio livre, “corpo do papai”. Reportagens sobre o tema disponiveis em:
<http://revistadonna.clicrbs.com.br/comportamento-2/dad-body-corpo-estilo-pai-de-familia-faz-sucesso-entre-
mulheres-norte-americanas/>; <https://noticias.uol.com.br/internacional/ultimas-noticias/the-new-york-

times/2015/05/22/dad-bod-e-0-peso-da-paternidade.htm>;
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academia, mas assume a “barriguinha” que acompanha o passar dos anos e ndo renuncia a
nenhum hébito alimentar, como a cerveja e o churrasco aos finais de semana. Ele ndo é obeso
nem musculoso. Essa configuracdo corporal seria encarada como mais humana e natural e
vem agradando uma parcela da populacdo feminina norte-americana, a qual afirma que se
sentiria menos insegura com seu préprio corpo caso o parceiro tivesse um dad bod.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), o Brasil é um dos
campedes mundiais em numero de cirurgias estéticas. Devido a grande pressdo social que
sofrem para serem cada vez mais belas e jovens, as mulheres ainda sdo 0 grupo que mais
busca intervencOes estéticas (cerca de 90%), sejam elas terapéuticas, medicamentos,
procedimentos ou cirurgias plasticas (LEAL et al., 2010). Sdo elas também quem mais
procuram os servicos ambulatoriais de sadde para perda de peso (LEAO et al., 2015). Em
pesquisa de revisdo bibliogréfica realizada por Alves e colaboradores (2009) sobre satisfacéo
corporal e cultura, estudos indicam que as mulheres demonstram mais insatisfacdo com seu
corpo que os homens. Tal insatisfacdo pode levar a uma visdo distorcida do corpo e,
consequentemente, a praticas como jejum, vomitos, uso de laxantes e diuréticos e até evitacdo
de certas praticas de lazer, como ir & praia. No caso dos homens, o que se percebe mais
recentemente é que o ideal de corpo se refere a muasculos e forca. A busca extremada por tal
padrdo pode também levar a comportamentos de risco, como uso de anabolizantes e até a
vigorexia, que é uma percep¢do errbnea do proprio corpo quando ele ja esta bastante
musculoso, mas o sujeito continua se vendo fraco e magro.

Em estudo citado por Alves e colaboradores (2009) e realizado em 2006, Dohnt e
Tiggermann concluiram que a partir dos seis anos de idade, um grande nimero de meninas ja
demonstra preocupagdo com o corpo e deseja ficar magra. De acordo com Del Piore (2009),
citado por Almeida (2013), a identidade do feminino se constitui basicamente, no equilibrio
entre beleza, salde e juventude, e a obesidade apareceria bastante oposta a esse ideal, ja que
levaria a percepcOes de feilra, doenca e decadéncia corporal. Assim, uma mulher obesa é
vista como menos mulher que uma mulher magra.

Além do aspecto biolégico que atua sobre a incidéncia de obesidade nas mulheres e
das expectativas sociais para gque elas sejam magras, em semelhante estado de pobreza para
homens e mulheres, elas sdo ainda mais suscetiveis ao acimulo de gordura corporal. As

mulheres tendem a ocupar menos posi¢des nos mercados de trabalho e, no geral, quando

<http://m.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2015/06/1648552 -paternidade-transforma-corpo-masculino.shtmi>.
Acesso em: 17 set. 2019.
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conseguem se inserir ocupam vagas que exigem baixa qualificacdo profissional (e
consequentemente, menor remuneragdo e maiores jornadas de trabalho), ou até desempenham
0 mesmo papel que 0 homem, mas ganham em média 25% a menos (LAVINAS, 2014). E as
mulheres ainda se ocupam dos cuidados com os filhos e afazeres domésticos, seara na qual as
responsabilidades ainda sdo predominantemente femininas. Assim, as mulheres pobres, em
geral, ndo tém condigdes financeiras para a adeséo a uma dieta equilibrada e nem disposigéo,
tempo e/ou local proximo de casa para a realizacdo de atividades fisicas regulares e

acompanhamento clinico de saude.

2.1.3 O Corpo e a Obesidade

Considerando a dimensdo cultural do corpo, em cada época da histéria houve
transformacdes no que se considerava belo, agradavel a contemplacdo e com maior
funcionalidade, valorizando-se certos atributos e comportamentos em detrimento de outros.
Em alguns periodos, o cultuado e valorizado era justamente o que hoje se denomina
obesidade. Na era neolitica, o simbolo de fertilidade e maternidade era a VVénus de Willendorf,
uma estatueta feminina e obesa para os padrfes atuais. Varias deusas e figuras miticas foram
admiradas por suas formas arredondadas, coxas, seios e quadris grandes e largos.
Encontraram-se evidéncias semelhantes em civilizacBes egipcias, chinesas e gregas (ECO,
2004). No periodo renascentista, o padrdo de beleza feminino era o de formas avantajadas e
voluptuosas. Os homens, para inspirarem poder, deveriam ostentar o dinheiro que possuiam e
serem gordos, indicando fartura (ECO, 2004).

E a partir do século XIII, na cultura ocidental, que a valorizacdo da beleza como
sindnimo de excesso de gordura foi dando lugar ao padréo que se conhece nos dias de hoje.
Nessa fase, as obras de arte produzidas retratam poucas figuras mitoldgicas ou pessoas
gordas. As damas e musas passam a ser pintadas e esculpidas com formas magras e bem
delineadas (CUNHA; PIRES NETO; CUNHA JUNIOR, 2006). Comeca a haver uma
preocupacédo da sociedade com os comportamentos e com 0s excessos do corpo. Muita fartura
e exageros passam a ser vistos como sinénimo de descontrole. Os “bons modos” passam a ser
gestos contidos, calma e gentileza, principalmente na hora da alimentagdo. Excessos ndo séo
mais tolerados, fazendo com que a ingestdo alimentar diminua gradativamente, influenciando
no peso corporal dos sujeitos. A magreza vai se transformando no ideal de beleza, segundo
padrdes de simetria corporal e proporcao entre peso e altura, porque significam boas maneiras
(ELIAS, 1994 apud ALMEIDA, 2013).
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No Brasil, Quintaneiro (1995) afirma que o padrdo europeu e norte-americano chega
um pouco mais tardiamente, ja no século XX, a medida que os estrangeiros recém-chegados
se chocavam com a corpuléncia dos brasileiros e criticavam os comportamentos “selvagens”
dos sujeitos (STENZEL, 2002). Na década de 1980, o culto ao corpo alcanca a sua maxima
expressdo. A procura por aulas de ginastica, roupas de academia e produtos diet foi crescente
nesta que se chamou de “geragdo satide”. Eram contraditorias as buscas incansaveis por dietas
mirabolantes, pilulas emagrecedoras e SPAs, de um lado, e o crescimento de redes de fast
foods e propagandas de alimentos altamente caldricos, de outro. Consultérios de especialistas
passaram a cobrar precos elevados para tratar obesidade e proporcionar corpos esbeltos,
bonitos e magros e assim continuam fazendo (GIOIA-MARTINS, 1998).

O corpo se configura hoje tanto social/cultural quanto individual/subjetivo. Cada
cultura constroi seus préprios valores, atitudes e praticas para com o corpo. 1sso pode ser
expresso nas formas de andar, falar, comer, nos gestos, nas perspectivas de salde e
adoecimento, na estética, entre outros. A corporeidade humana é mediada por sistemas de
simbolos e significacdes atribuidos culturalmente. Na interacdo humana, o corpo é o primeiro
elemento acessado pelos sujeitos, os quais tendem a querer ser facilmente identificados como
parte dessa sociedade, ndo como pertencente ao grupo de marginalizados e excluidos
(ALMEIDA, 2013).

Atualmente, as cobrangas sociais fazem com que 0 sujeito esteja constantemente
exigindo uma melhor performance do corpo. Ser um profissional bem-sucedido, com
reconhecimento e bem remunerado; ter uma familia padrdo (com cdnjuge, filhos e um animal
de estimacdo), em uma boa casa, numa boa cidade; e ainda ser belo, saudavel e eternamente
jovem faz com que as exigéncias que se tém sobre o corpo aumentem exponencialmente, pois
ele é um dos instrumentos para que essa vida ideal seja alcangada. E o corpo nem sempre
estara em condicdes de cumprir todas as expectativas que a sociedade e as pessoas impdem a
ele.

Lancam-se méo entdo de inUmeras praticas (exercicios, dietas, cirurgias, tratamentos
estéticos) e/ou substéncias (medicamentos, hormonios) que se propdem a regular o
organismo, atuando sobre o sono, a fome, o peso, as emogdes, 0 vigor, a aten¢do, a memoria,
a forca, o estresse, a ansiedade, 0 sexo, entre outros. A ideia € intervir no corpo sempre que
for preciso melhora-lo, sem limites para essa metamorfose corporal. O importante é que esse
“maquinario” esteja pronto para ser utilizado a qualquer momento e para qualquer finalidade

(FERREIRA et al., 2010).
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Entendido na interface entre o individual e o social, o corpo esta submetido a regimes
de normatividade, que se destinam a assegurar uma certa normalidade na sociedade e que
rejeitam os desviantes (FERNANDES; BARBOSA, 2016). Atualmente, os discursos
hegemdnicos que incidem sobre ele sdo o médico-cientifico e o cultural-sexista. O primeiro,
que se estabeleceu como umas das figuras da soberania moderna legislando como se deve
viver e morrer, associou a obesidade ao risco aumentado para outras doencgas. O segundo se
relaciona com a perspectiva cultural patriarcal e machista que introjeta nas mulheres padrdes
corporais e de conduta (SEIXAS; BIRMAN, 2012; ALMEIDA, 2013).

A salde e a estética convergem ao preconizar que o padrdo de corpo deve ser 0 magro
e categorizam 0s sujeitos, decidindo quem terd o direito a circular e interagir pelos diversos
contextos sociais. Ao sujeito obeso, se negam as possibilidades de estabelecer as relagGes
afetivas e sexuais desejadas, 0 acesso as melhores posi¢cbes no mercado de trabalho e o
transito em ambientes como escolas, cinemas, teatros, avides, transportes urbanos, praias,
entre outros (ALMEIDA, 2013; ESTANISLAU, 2014.). As pessoas obesas ndo cabem em
dados ambientes, porque ndo ha espaco suficiente para seus corpos e para as transgressoes e
desobediéncias que eles expressam por ndo se moldarem as normas sociais vigentes.

O sujeito obeso é duplamente rechacado socialmente, por ter um estigma indesejado (a
gordura) e por ndo aparentar ter o corpo fisicamente ativo. Ndo basta ndo ser gordo, tem que
se almejar o corpo esbelto, forte e sem imperfei¢des, como celulites, estrias, flacidez, rugas ou
manchas, tornando esses ideais ainda mais dificeis de serem conquistados (JUSTO, 2016). E
ndo ser magro ja aparece como sindnimo de ser gordo, o que tem levado muitos jovens a
anorexia nervosa. A objetivo é sempre parecer mais novo, mais bonito e mais saudavel, e tudo
1SS0 se resumiria a ter um corpo magro (ESTANISLAU, 2014).

Para ser incluido e poder ser valorizado socialmente, a biotecnologia ajuda a
remodelar os corpos o quanto for necessario. Em nome da salde, algumas ciéncias,
principalmente a Medicina e a Nutricdo, de maneira geral, tém se contraposto a obesidade de
maneira cada vez mais contundente. E a saide vem se tornando cada vez mais submetida a
aparéncia corporal, se tratando menos de um movimento para equilibrar mente e corpo,
buscando uma harmonia, e mais de desenhar curvas e masculos, cultuando a magreza. De
acordo com Santos (2008), emagrecer tem atraido cada vez mais adeptos, desde o século XX,
que j& deixou de ser um projeto apenas para quem esta com excesso de peso, e adquiriu um
carater universal, nos mais diversos grupos sociais. E comum ouvir a anedota que versa sobre

o desejo de toda mulher em perder, sempre, “dois quilinhos”.
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O corpo é o principal atributo a ser considerado, em detrimento de outros, como o
cardter, a moral, a competéncia ¢ a sociabilidade, em uma espécie de ‘“corpolatria”®.
(MATTOS; LUZ, 2009). Contudo, ndo tem havido limite para tal culto, desde o uso
exacerbado de técnicas de manipulacdo de imagem, que criam corpos irreais e inalcancaveis;
passando por praticas sociais nocivas como dietas radicais e irracionais, lesdes organicas pelo
excesso de exercicios fisicos, uso de anabolizantes e medicamentos para emagrecer;
banalizacdo de cirurgias pléasticas; até o surgimento de disturbios de imagem e alimentares,
como anorexia e bulimia (LEAL et al., 2010).

Segundo Seixas e Birman (2012), o corpo obeso se constitui como uma verdadeira
zona de indistingdo, sobre o qual diversas construgdes técnico-cientificas intentam ordenar e
disciplinar, tirando de cena o proprio sujeito e sua autonomia. Assim, espera-se que 0 sujeito
obeso realmente se sinta fora dos padrbes e, por isso, tente incessantemente mudar sua
composicao corporal e fazer parte da parcela da populacdo que merece viver a vida. N&do é
contraditério entdo que estudos exploratérios (ALMEIDA. G. et al., 2005; CAMARGO;
JUSTO; JODELET, 2010) mostrem que a maioria das pessoas obesas relata sentir-se
insatisfeita e quer se livrar do excesso de peso. Contudo, esse desejo € mais motivado por ndo
querer ter o estigma da gordura e o consequente julgamento do outro, evidenciando que sdo 0s

elementos sociais subjetivos que predominam na formacédo da autoimagem.

2.1.4 Estigma, Estereotipo e Preconceito

Quando se fala de obesidade, o excesso de peso nem sempre foi visto como um
estigma. Como dito anteriormente, da antiguidade até o século XIII, ter um corpo
arredondado e pesado era simbolo de beleza, sexualidade, riqueza, fartura e poder. Hoje, a
moda e a midia prezam por corpos esbeltos e longilineos, e qualquer biétipo diferente tende a
ser excluido desses espacos (SANTOS; NICOLAU, 2012). Goffman (1963/2004) compreende
estigma como um atributo depreciativo considerado por determinado grupo. O atributo, em si,
nédo seria estigmatizante, mas sim o valor e o julgamento negativo que o grupo confere a tal, o
que pode fazer com que um mesmo atributo seja entendido de diferentes formas por grupos
sociais distintos, além de poderem ser também alterados em funcdo do momento historico

vigente.

6 Expressdo cunhada por Wanderley Codo e Wilson Sene, em 1985, que se refere a preocupagdes e cuidados

extremos com 0 corpo, nd0 em um Viés estritamente no sentido da salde, mas sim na dimensdo estética
(ALMEIDA, 2013).
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Quando um estranho € apresentado ao grupo, buscam-se 0s primeiros aspectos que
permitem prever a sua categoria, seus atributos, sua identidade social. E, baseando-se em
preconcepgdes, criam-se expectativas normativas em relacdo ao sujeito. Ainda segundo
Goffman (1963/2004), o sujeito estigmatizado pode estar na condicdo de desacreditado, na
medida em que seu estigma ja é conhecido ou é evidente, ou na condi¢do de desacreditavel,
quando seu estigma ndo é conhecido pelos demais ou ndo é imediatamente perceptivel para
eles. Goffman distingue ainda trés tipos de estigma: os estigmas fisicos, como deficiéncias ou
alteracdes fisicas; os estigmas de carater, decorrentes ou nao de outras condi¢fes anteriores,
como alcoolismo, doengas mentais, desemprego, homossexualidade, entre outros; e 0s
estigmas de racga, nacdo ou religido, os quais podem ser transmitidos entre as familias.
Comum a todos os tipos, o estigma tem as mesmas caracteristicas sociolodgicas, “um individuo
que pode ter sido facilmente recebido na relagdo social cotidiana possui um trago que se pode
impor a atencdo e afastar aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade de atencéo para
outros atributos seus” (GOFFMAN, 1963/2004, p. 14).

Por definicdo, Goffman (1963/2004) dizia que quem possui um estigma ndo é visto
como completamente humano. Assim, sdo feitos varios tipos de discriminacdes e,
consequentemente, se observa uma reducdo nas chances de vida do sujeito. Tende-se a inferir
diversas imperfei¢ces sobre a pessoa a partir de uma “imperfei¢do” original. E o individuo
estigmatizado geralmente tem as mesmas crengas sobre identidade que os demais membros
nédo estigmatizados do grupo, podendo causar confus@o sobre a sua percepgéo de si como um
ser humano comum, merecedor de oportunidades e de um destino agradavel. Tendo
incorporado os padrbes sociais vigentes em seu entorno, ele pode passar a acreditar que
realmente ficou abaixo do que deveria ser e sentir vergonha de ser quem €, gerando auto-édio
e autodepreciacao. Isso é percebido em situacfes nas quais 0s sujeitos que ndo se encaixam no
padrdo hegeménico de beleza e salde, que possuem caracteristicas diferentes das previstas
pelo grupo, sdo vitimas de descréditos, brincadeiras, chacotas e piadas e muitas vezes tém
suas relacdes de trabalho e afetivas dificultadas (MATTOS; LUZ, 2009; JUSTO, 2016). E o
padrdo estético que suscita tais processos, e ndo apenas as questdes de saude (COSTA,
SOUZA,; OLIVEIRA, 2012).

A gordura excessiva foi transformada como simbolo da faléncia moral e o obeso
passou a carregar uma marca indesejavel, um estigma. Criou-se entdo um estereotipo negativo
do sujeito com obesidade, o qual atua nas relagdes intergrupais. Segundo Techio (2011), as

atitudes ou condutas intergrupais acontecem a medida que as relacGes estabelecidas entre o0s
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individuos se produzem ndo apenas por suas caracteristicas individuais, mas também por suas
insercOes sociais. De acordo com a concepcao de Tajfel (1982) trazida pela autora citada, os
esteredtipos seriam um produto normal dos processos cognitivos de categorizacdo entre 0s
grupos, “levando as pessoas a diferenciarem individuos pertencentes a diferentes grupos,
simplificando ou exagerando as caracteristicas de um grupo, bem como servindo para
justificar e racionalizar as condutas intergrupais” (TECHIO, 2011, p. 26).

O fato de ser obeso, no atual momento sdcio-histérico, desqualifica o sujeito,
atribuindo a ele caracteristicas como preguica, descontrole, fraqueza, egoismo, falta de
determinacdo e amor proprio, indisciplina, desorganizacao, indecisdo, passividade, ndo se
considerando o carater multifatorial da obesidade. Baseando-se apenas em uma Unica
informacgdo sobre o sujeito, 0 excesso de peso, criam-se tais esteredtipos e preconceitos.
Entende-se que ele mesmo deve controlar e vigiar o seu comportamento para evitar
constrangimentos morais e sociais. Se ndo o faz, ndo é digno de respeito ou admiracao
(MATTOS; LUZ, 2009). A repeticdo de tais discursos, como ja dito, tende a ser incorporada
pelo sujeito com obesidade, acabando por convencé-lo de que ele € mesmo um individuo sem
valor social. 1sso pode repercutir no comportamento social e na saude mental do sujeito,
ocasionando desde isolamento social e dificuldades de estabelecer relacGes interpessoais
saudaveis até transtornos mentais, como depressdo, transtornos de ansiedade e transtornos
alimentares.

De acordo com Goffman (1963/2004), o sujeito estigmatizado pode lidar com a sua
realidade de diferentes formas: tentando alterar o seu atributo considerado como um estigma;
desenvolvendo habilidades em areas que seriam mais restritas a ele por conta das limitacdes
causadas pelo estigma; ou empregando um novo significado ao carater de sua identidade
social. Assim, observa-se que 0 sujeito obeso pode recorrer a estratégias que diminuam as
atitudes negativas em relacdo a si mesmo e, consequentemente, seu sofrimento, como meios
de esconder/disfarcar ou eliminar seu excesso de peso; esforcam-se para ter destaque e
sucesso em espacos fechados a ele, como a moda, a midia, 0s negdcios, entre outros; ou agir
sobre 0 meio e tentar, juntamente com outros sujeitos na mesma condicdo e aliados, alterar a
conotacdo negativa dada a obesidade e voltar a incutir valores positivos a tal atributo
(MATTOS et al, 2012).

Ainda seguindo Goffman (1963/2004), ele postulava que a questdo das normas sociais
certamente € central para a compreensdo dos processos grupais explicitados aqui, mas se deve

preocupar mais com os desvios habituais que se afastam do comum do que com 0s desvios
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pouco habituais. O sobrepeso e a obesidade atingem, como ja dito, mais da metade da
populacdo brasileira atualmente, e esta é considerada como uma epidemia mundial. Ele
acrescentava que ha certas normas, como as associadas a beleza fisica, que tomam a forma de
ideais e constituem modelos utdpicos que praticamente ninguém alcanca na vida. O autor
exemplifica, contudo, que haveria um tipo de homem’ que ndo deveria se envergonhar: “um
homem jovem, casado, pai de familia, branco, urbano, do Norte, heterossexual, protestante, de
educacdo universitaria, bem empregado, de bom aspecto, bom peso, boa altura e com um
sucesso recente nos esportes” (1963/2004, p. 139). Assim, a grande maioria das pessoas ¢
desqualificada pelas maultiplas normas vigentes, fazendo com que qualquer um que néo
consiga satisfazé-las sinta-se indigno, incompleto e inferior. Os valores de identidade gerais
de uma sociedade ndo estdo necessariamente estabelecidos em algum lugar e mesmo assim
podem ser refletidos nos encontros corriqueiros na vida cotidiana (GOFFMAN, 1963/2004).

Entendendo o excesso de gordura como um estigma, o qual € figura determinante na
construcdo de um estereotipo negativo do sujeito obeso, criou-se uma atitude hostil contra tal
individuo apenas por ele pertencer a esse grupo que € desvalorizado socialmente, ou seja,
instalou-se o preconceito (ALLPORT, 1979, apud LIMA, 2013). Segundo Jones (1972),
citado por Lima (2013), o preconceito é uma atitude negativa direcionada a uma pessoa ou
grupo a partir da comparacdo social realizada entre 0os grupos quando o sujeito toma a Si
préprio ou seu grupo como referencial positivo. A discriminacao seria entdo a manifestacéo
comportamental do preconceito, quando agdes sdo realizadas para manter ou criar vantagens
de um grupo sobre o outro percebido como de menor valor (LIMA, 2013).

O sujeito obeso enfrenta um tipo especifico de preconceito, porque ele € totalmente
responsabilizado pela sua condigéo corporal. Ele difere de outros grupos marginalizados,
como os negros, mulheres, deficientes e pessoas com alguma méa-formacéo, por exemplo,
porque 0s estigmas que tais grupos carregam sdo, de maneira geral, atributos que sao
imutaveis, ou seja, essas pessoas ja nasceram assim, foram acometidas pelo destino ou pelo
ambiente. Contrapondo-se a obesidade, as pessoas diagnosticadas com anorexia sdo vistas
como doentes e dignas de tratamento e compaixdo. J& 0s obesos chegam a ser comparados a
prostitutas e fraudadores, grupos considerados de segunda classe pela sociedade e, portanto,
pouco dignos de respeito (ESTANISLAU, 2014). Como ja dito, os preconceitos Ssao

construgdes sociais, e as teorias do senso comum tambem atuam como referéncia nas

7 Considerando a sociedade norte-americana em que o autor estava inserido.
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dindmicas de comparacdo social entre os grupos. Na sessdo seguinte, serdo enfocadas tais
teorias, seus processos de formagdo e como elas se relacionam com a identidade social, a

midia e a moda, a salde e as préaticas sociais desenvolvidas pelos grupos de obesos estudados.

2.2 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E A OBESIDADE COMO OBJETO
DE ESTUDO

No presente estudo, intenta-se discutir criticamente um problema que € mais
comumente retratado em um viés cientifico, pela Medicina, Nutricdo e Psicologia, mas
geralmente de maneira parcial, tendendo a enfocar e responsabilizar unicamente o individuo
obeso, como ja mencionado. Propde-se entdo como referencial tedrico a Teoria das
RepresentacOes Sociais (TRS), preconizada por Serge Moscovici, a qual oferece relevante
aporte tedrico quando o objetivo é compreender os significados e 0s processos a eles
subjacentes elaborados pelos grupos para explicar 0 mundo e sua implicacdo nele
(ALMEIDA; CUNHA, 2003).

2.2.1 A Teoria das Representacdes Sociais

Ja existem, no caso da obesidade, conhecimentos produzidos pela ciéncia para explicar
o fendmeno. Mas um dos objetivos desta pesquisa é ir um pouco além e visitar outros campos
de produgdo de conhecimento, como 0s proprios obesos, suas falas e praticas, procurando
saber como eles ddo sentido ao objeto e a si mesmos. As representacdes sociais (RS) sédo
reconstruidas e analisaveis em uma pesquisa cientifica e podem ser vistas na circulacdo dos
discursos, mensagens e imagens midiaticas, nas palavras, cristalizando-se nas condutas.
Devem ser analisadas considerando ainda suas articulagdes com elementos afetivos, mentais e
sociais. Além disso, ndo se podem negligenciar as relacdes sociais que agem sobre as
representacdes e a realidade material, social e ideal sobre a qual interferem (JODELET,
2001).

Abric (1998) explicava que ndo h, a principio, uma realidade objetiva, mas toda ela é
representada. Cada grupo ou sujeito se apropria dela e a reconstroi em seu sistema cognitivo,
promovendo sua associacdo a um sistema de valores altamente dependente do contexto
histdrico, social e ideoldgico vigente. Assim, estudar as RS significa tentar entender o
processo de construcdo social da realidade, ou seja, compreender como 0s sujeitos e 0S grupos

enxergam o mundo e o compartilham socialmente. De acordo com Moscovici (1961/2012), as
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RS tém uma funcdo constitutiva da realidade, na qual grande parte dos participantes se
movimenta. Uma representacdo é sempre de alguém e representacéo de alguma coisa.

As RS sdo uma forma de conhecimento do senso comum, elaborado por um
participante ativo em relevante interacdo com um objeto culturalmente produzido, o qual
revela sinais do participante e do objeto, suas marcas historicas e sociais (TRINDADE;
SANTOS; ALMEIDA, 2011). Dessa maneira, estdo no centro da investigagdo cientifica em
questdo, relacionados a acdo, exatamente esses saberes sobre o estado da realidade
(assinalados por elementos diversos: informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos,
crencas, valores, atitudes, opiniGes, imagens etc.). O objetivo do pesquisador é entdo
descrevé-los, analisa-los, adentrando em suas dimensoes, formas, processos e funcionamento
(JODELET, 2001).

Segundo Moscovici (2009), elaboram-se RS quando se deseja familiarizar-se com o

ndo familiar. Em suas palavras,

(...) toda violagéo de regras existente, um fendmeno ou uma ideia extraordinarios,
tais como os produzidos pela ciéncia ou tecnologia, eventos anormais que perturbem
0 que pareca ser o curso normal e estdvel das coisas, tudo isso nos fascina, ao
mesmo tempo que nos alarma. Todo desvio do familiar, toda ruptura da experiéncia
ordindria, qualquer coisa para a qual a explicacdo ndo é Gbvia, cria um sentido
suplementar e coloca em agdo uma procura pelo sentido e explicacdo de que nos
afeta como estranho e perturbador (MOSCOVICI, 2009, p. 206/207).

Nessa perspectiva, 0 estranho, inicialmente, ndo esta condizente com a matriz da vida
em comum. Ent&o, para que se possa exercer algum controle sobre ele, promove-se o esforco
de ancoré-lo em RS ja existentes e é no circuito dessa ancoragem que ele se altera e se
acomoda. Contudo, o estranho sé provocara tamanha dissonéancia se for culturalmente
relevante para o grupo em questdo e for polimorfo, possibilitando a elaboracdo de RS sobre o

objeto.

Sdo dois processos distintos que constituem as RS nessa intencdo de tornar o
desconhecido em conhecido. A ancoragem, ha pouco citada, é definida pela inser¢cdo do
objeto de representacdo em um sistema de pensamento preexistente e, através da comparagao
com categorias internalizadas, cria-se uma rede de significacbes. Ancorar é classificar e
nomear algo, atribuindo-se sentido, instrumentalizando-se o saber e enraizando 0 novo no
sistema de pensamento (SANTOS, 2005). Um objeto € ancorado quando ele se incorpora a
um sistema de categoria formado, adquirindo caracteristicas de tal categoria, se reajustando
para se enquadrar nela (ALMEIDA, 2005).

No processo de ancoragem estdo em acdo pressupostos de avaliagdo e julgamento

(MOSCOVICI, 2009). Nesse sentido, ha a atribuicéo de sentido, quando um significado e um
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nome sao atribuidos ao novo objeto baseado em conhecimentos anteriores; a
instrumentalizacdo do saber, ao se dar um valor funcional a representacéo, criando uma teoria
usada como referéncia para a traducdo e compreensdo do mundo social; e 0 enraizamento no
sistema de pensamento, pois 0 novo se torna familiar simultaneamente a transformacdo do
conhecimento anterior, o qual ainda predomina (SANTQOS, 2005).

J& a objetivacdo consiste em descobrir “a qualidade iconica de uma ideia; é reproduzir
um conceito em uma imagem” (MOSCOVICI, 2009, p. 71/72). Transforma-se 0 abstrato em
concreto, a partir da construcdo de uma imagem ou nucleo figurativo (ALMEIDA, 2005).
Para tal, sdo necessarios trés movimentos. A selecdo e a descontextualizacdo se ddo na
medida em que apenas alguns elementos sdo fixados, ao se considerar a dispersdo de
informacdes sobre 0s objetos sociais. Tais elementos sdo retirados de seu contexto prévio em
fungdo dos significados existentes, partindo de conhecimentos anteriores, valores culturais
e/ou religiosos, tradicdo, experiéncia etc. (SANTOS, 2005). A formacdo de um ndcleo
figurativo acontece quando ha a transformacdo do conceito em um ndcleo imaginante,
integrando as imagens selecionadas. Forma-se um complexo de imagens que reproduzem
nitidamente um complexo de ideias (MOSCOVICI, 2009). E por fim, h& a naturalizacdo dos
elementos, os quais foram construidos socialmente e agora sdo identificados como elementos
de realidade do objeto (SANTQOS, 2005).

O processo de formagdo de RS tem como finalidade, entdo, “tornar a comunicacgao,
dentro de um grupo, relativamente ndo problematica e reduzir o “vago” através de um certo
grau de consenso entre seus membros” (MOSCOVICI, 2009, p. 208). Atraves de negociaces
conversacionais nas quais 0s participantes se orientam para certos modelos simbdlicos,
imagens e valores compartilhados, as RS sdo formadas, e se adquire, gradativamente, um
repertério comum de interpretacdes e explicacdes, procedimentos e regras aplicaveis a vida.
Ressalta-se que uma RS é compartilhada na medida em que os elementos que as constituem
sdo construidos pela comunicacéo e estdo relacionados por ela.

As RS desempenham na construgéo da realidade social basicamente quatro funcdes: de
saber, servindo para dar sentido a essa realidade, facilitando a comunicacdo social; de
orientacdo, guiando as condutas e, simultaneamente, orientando as préaticas sociais e sendo
geradas por essas; identitaria, permitindo que o participante, ao compartilhar de RS com dado
grupo, sinta-se pertencente a ele (e alheio ao exogrupo) e o proteja, atuando na formagéo de
uma identidade grupal; e justificadora, possibilitando que as condutas adotadas com
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referéncia nas RS construidas e compartilhadas pelo grupo sejam justificadas (ABRIC, 1998;
SANTOS, 2005).

Nesta pesquisa, a abordagem culturalista, desenvolvida por Denise Jodelet, em sua
obra, serd um importante referencial tedrico. Jodelet entende as RS como o estudo dos
processos e dos produtos pelos quais 0s participantes e 0s grupos constroem e ddo sentido ao
seu mundo, integrando as dimensdes sociais e culturais com a historia. E fundamental que se
realize um estudo tedrico-metodologico meticuloso, para que se debruce sobre os discursos
dos individuos e dos grupos que criam RS de um dado objeto; os comportamentos e praticas
sociais que sdo expressos nas RS; os documentos e registros pelos quais se institucionalizam
os discursos e as praticas; e 0s meios de comunicacdo, que contribuem para a manutencao e
transformacdo das RS (ALMEIDA, 2005). A proposta do estudo ndo € se deter sobre a
obesidade como uma condi¢do que predispde a doengas e limitagdes e que generaliza os
individuos, mas tentar compreendé-la dentro de uma perspectiva cultural, ja que ela engloba
elementos naturais e simbolicos, privados e sociais e € fortemente influenciada por um rigido
contexto normativo (ALMEIDA, 2013; JUSTO, 2016).

As representacOes sociais sd0 uma construgcdo do sujeito e seu grupo sobre objetos
sociais. Assim, elas se originam de informacdes que os primeiros recebem de e sobre o0 objeto,
imbricados ao contexto social em que estdo inseridos, como ja explanado (SANTOS, 2005).
No caso do estudo em questdo, acredita-se que as concepg¢des que 0s sujeitos obesos tém em
relacdo a obesidade devem variar em funcdo da implicacdo que eles tém com tal fenémeno.
Ademais, ainda segundo Santos (2005), dependem de seus habitos I6gicos e linguisticos, de
tradices histdricas, do acesso a informacdo e da estratificacdo de valores, da maneira como
0s sujeitos expressam uma resposta organizada e latente em relagdo ao objeto, da intensidade
de suas atitudes, da posi¢do que assumem frente a ele, além do modo como relacionam 0s
dados de realidade.

Ao compreender que as representacdes sociais constituem atributos fundamentais dos
grupos sociais, 0s autores postulam que elas podem ser, para um grupo, também um meio de
afirmar as semelhancas e diferencas citadas, dai sua fungéo identitaria, como ja mencionado.
A pertenga a um endogrupo e a diferenciacdo entre esse e 0 exogrupo exercerdo papel
preponderante no sentimento de identidade. E hipotetiza-se que pertencas baseadas em
caracteristicas fisicas, como género, cor da pele, idade, peso, entre outros, se constituem como
quadros identitarios privilegiados, nos quais, apesar de poderem ser multiplos e se imbricarem

mutuamente, haveria certas pertencas mais estaveis e outras menos instaveis.
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2.2.2 As Representacdes Sociais e a Identidade Social

Segundo Dechamps e Moliner (2014, p. 10), identidade seria “um fendmeno subjetivo
e dindmico, que resulta de uma dupla constatacdo tanto de semelhancas quanto de diferencas
entre o si proprio, 0s outros e certos grupos”. Sdo os tragos de ordem pessoal, mais especificos
de cada sujeito e que remetem as diferencas entre eles; e os de ordem social, marcadores de
pertencimento de grupos e categorias e definidores da identidade social, que caracterizam o
individuo. E cada individuo pode atualizar, mobilizar ou produzir identidades de acordo com
0s contextos em que esta inserido.

As situacdes vividas em sociedade e o contato cotidiano com os demais leva as
pessoas a refletir sobre si, a partir das informac@es obtidas no meio em que se encontram. Séo
essas interacdes que constroem e evoluem as identidades, através de processos, sejam eles
sociocentrados, egocentrados ou intermediérios. Os processos sociocentrados consistem no
tratamento das informacdes concernentes aos grupos sociais, como a categorizacdo social e
suas consequentes formacdo de esteredtipos e diferenciacdo categorial. J& 0s processos
egocentrados se referem ao tratamento das informacdes relativas aos sujeitos, como a
comparacao social. E, por fim, os processos intermediarios aliam as informacdes relativas aos
sujeitos as suas pertencas a diferentes grupos sociais, como a atribuicdo social e seu viés de
autocomplacéncia, que versa sobre a tendéncia de atribuir-se sucessos a causas internas e
fracassos a causas externas (DECHAMPS; MOLINER, 2014).

Os estudiosos defendem que o sentimento de identidade resulta de uma comparacgao
paradoxal de semelhangas e diferencas. Ele seria ainda o produto de um “conjunto de
caracteristicas, tanto pessoais como sociais, que, longe de opor-se, combinam numa
configuracdo particular para cada individuo” (DECHAMPS; MOLINER, 2014, p. 162). S&o
diferentes processos que originam tal conjunto de caracteristicas, através dos quais se
constroem conhecimentos sobre si mesmos e sobre 0s outros.

As representacbes sociais modulam a complexa dindmica de aproximacdes e
distanciamentos entre si mesmos, 0s endogrupos e 0s exogrupos, exercendo um papel
fundamental na problematica da identidade. As RS podem atuar como marcadores, produtos
ou reguladores identitarios. No primeiro caso, como marcadores identitarios, a forma como o
grupo representa 0s objetos sociais torna-se um meio de acentuar semelhangas entre os
membros do proprio grupo, a0 mesmo tempo em que diferencia intensamente as diferencas
entre endogrupo e exogrupo. Essa necessidade de distin¢cdo pode induzir os sujeitos até a

abdicarem de crengas antes aderidas caso elas aparentem estar associadas a grupos
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antagonistas ou a aceitar crencas que nunca compartilharam se elas forem caracteristicas de
grupos ideologicamente proximos (DECHAMPS; MOLINER, 2014).

No que concerne as representacfes sociais como produtos identitarios, os autores
supracitados consideram que o fato de os grupos sociais terem, além das representacdes deles
mesmos, representacdes da posicdo em que ocupam frente a outros grupos sociais também
determinam a maneira como eles representam dados objetos sociais. Na relacdo entre o objeto
social e o grupo haveria duas configuracdes possiveis: uma estrutural, na qual o grupo baseia
sua especificidade na representacdo que ele faz do objeto; e uma conjuntural, que ocorre
quando o grupo se vé ameacado pelo objeto em questdo e constréi uma representacdo que
salvaguarde sua coesdo ou sua identidade. Em todo caso, essas duas configuracbes podem
motivar a elaboracdo da representacdo social. No primeiro caso, seria uma aposta identitéria e,
no segundo caso, uma aposta de coesdo social. No entanto, trata-se de, em qualquer situagéo,
assegurar a existéncia do grupo, fazendo das RS produtos identitarios e instrumentos de
afirmacdo do grupo. Na presente pesquisa, espera-se analisar se as diferencas entre 0s grupos
em questdo se traduzem em distintos Sistemas de Representacdes Sociais (SRS) construidos
para dar sentido a obesidade.

Por ultimo, Dechamps e Moliner (2014) explicitam ainda que ndo basta afirmar suas
proprias especificidades ou as de seu grupo a partir das RS elaboradas sobre os objetos
relevantes socialmente, mas que as representaces de si mesmo e as representacfes sociais
tenham certa congruéncia. Isso seria necessario pelo principio de que cada sujeito precisa
valorizar ou a manter uma imagem positiva de si mesmo, e a representacdo que ele faz do
mundo é baseada nessa necessidade. Assim, as RS organizariam a percepcao do espaco social
do sujeito de acordo com suas aspirac@es e coacles identitarias.

Os individuos e os grupos ocupam posicGes diferentes e hierarquicas no espaco social,
que sdo o reflexo do poder que eles detém dentro de dado contexto. Quanto mais poderoso o
grupo, maior sua capacidade de ditar quais as normas e as representacdes a que os demais
devem se submeter. Nos grupos dominantes, observa-se, no tocante a atribuicdo social, que
eles creditam seus sucessos a fatores internos, resultantes de seus préprios esforgos, e pouco
aos fatores externos, alheios ao seu controle. Por sua vez, os grupos dominados tendem a
atribuir seus fracassos aos fatores externos, como sua desfavorecida classe social de pertenca,
e ndo a fatores decorrentes de escolhas feitas por eles mesmos e que foram malsucedidas.
Assim, quando esse grupo percebe que é desvalorizado em relacdo ao grupo poderoso, ele

geralmente aceita os tragcos estereotipados conferidos ao endogrupo. Dechamps e Moliner
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(2014, p. 131) expdem que considerar as relagdes de poder intergrupais “(...) permite
compreender por que, a despeito da motivacdo a valorizacdo de si mesmo, 0os membros de
alguns grupos se acham constrangidos a integrar, em sua representacdo de si mesmo, aspectos
aparentemente desvalorizantes”.

O fendmeno identitario tem carater dindmico, visto que a expressdao manifesta da
identidade poderé ser diferente em um mesmo sujeito, a depender do contexto e das situacoes
sociais em que ele esta inserido. Contudo, esse sistema identitario &€ também parcialmente
regulado por estruturas de crencgas estaveis. Sao essas estruturas que provavelmente dao
continuidade ao sentimento de identidade, ndo apenas a “fidelidade” que se tem a si mesmo
(DECHAMPS; MOLINER, 2014). Ainda segundo os autores citados, 0 sujeito ndo seria o
Unico a atuar em sua prépria construcdo identitaria. Participam desse processo outros atores
sociais, como as fontes de comunicacdo e de influéncia, os quais, em consequéncia, difundem
0s estereodtipos e as representacdes sociais. Além disso, a percepcao que se pode ter de certa
pessoa tende a ser influenciada pelas crencas que se tém sobre a categoria a qual subentende-

se que ela pertence.

2.2.3 As Representacdes Sociais, a Midia, a Moda e o Sujeito Obeso

A midia exerce forte papel no fendmeno social da obesidade como construtora e
disseminadora dos padrfes sociais de beleza e salde, reforcando-as e tendendo a excluir os
sujeitos que ndo se enquadram nesse perfil. Moscovici (1961/2012) além de investigar as
representacdes sociais sobre a psicanalise em dados grupos, também tentou compreender
como ela circulava na midia. Assim, viu surgir trés sistemas de comunica¢do. Na difuséo, o
objetivo principal é falar sobre o objeto, ndo criar comportamentos unitarios. Por diversas
vezes, hd a utilizacdo da autoridade de um especialista para conferir legitimidade aos
conteudos expressos. A difusdo concerne as massas, ou Seja, “o agregado de grande parte da
populacdo de um pais ou de uma cidade, que possui composicdo heterogénea, distribuida em
grandes espacos, cuja organizacao em alguns planos € bastante frouxa (...) e os individuos (...)
pertencem a grupos bastante diversos” (MOSCOVICI, 1961/2012, p. 291). Essa forma de
comunicagéo possibilita a construgcéo de opinides sobre 0 objeto em questéo.

Por sua vez, na propagacdo, h4 uma linguagem clara e um contexto que suple a
existéncia de normas cognitivas e sociais comuns, e 0 grupo a quem ele se dirige €
determinado e relativamente organizado. A fonte de comunicagdo é investida de uma

autoridade indiscutivel e se utiliza das publicagdes como um instrumento para disseminar seus
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pressupostos. Por essas razdes, Moscovici considera que a propagacdo gera atitudes com
relacdo ao objeto. A propaganda seria instrumento e expressao do grupo, e seu objetivo seria
a producdo de uma conduta, de uma agéo, pela criacdo ou modificagdo da representacao social
do real. Surgem os esteredtipos na medida em que se apresentam apenas duas opcdes para 0
grupo, uma oposta a outra, fazendo com que o0s sujeitos integrem totalmente uma visdo ou
refutem-na completamente.

Mesmo que a midia ndo consiga determinar como as pessoas Vao pensar, ela tem o
poder de, ao menos, dizer aos seus espectadores sobre o que eles devem pensar (JUSTO,
2016). O sentido negociado pelas ciéncias da saude e a midia é de que as pessoas sao
responsaveis pela sua salde e seu corpo. Por isso, hd uma grande producdo de conteldos
sobre essa temética. E crescente o nimero de pesquisas, estudos, reportagens e propagandas
que enfatizam o corpo, a vida saudavel, o emagrecimento e a “boa forma”. S6 dependeria de
cada um alcancar tais padrdes e viver da maneira correta. Tal discurso tem relacdo com o
modo como a sociedade atual vem se configurando, baseada no consumo.

Necessidades artificiais que antigamente ndo existiam tém surgido, impostas pelo
sistema de producdo, como as multinacionais, a publicidade e a moda. As pessoas tém
transitado entre a necessidade vital de comer e o tipo de alimentacdo estabelecido como
adequado, como produtos lights, diets e sem gluten, por exemplo. Nao basta ser ordinario em
nossa cultura, busca-se uma forma de se destacar e 0s bens materiais tém sido a maneira mais
eficiente para tal, pois a ideia é que os atributos excepcionais do objeto sejam transferidos
para seu proprietario (ESTANISLAU, 2014).

A publicidade aparece atualmente como uma das narrativas de exceléncia. Ela tem
como um dos seus principais objetivos vender o ideal de felicidade e, por isso, é necessario
que ela esteja em todos os lugares. Havendo consideravel circulacdo de pessoas, la esta a
publicidade, quase que onipresente. E assim, ela vai, além de indicando produtos a serem
consumidos, ditando os ritmos da vida, moldando a sociedade com base no consumo
(ESTANISLAU, 2014). Estar bem com o proprio corpo é fundamental para estar feliz e viver
como nas propagandas, mesmo que, para isso, sejam altos os investimentos em tempo,
dinheiro e afetos.

Ainda é pequeno o numero de pessoas com sobrepeso nos anuncios publicitarios,
porque, para vender produtos, é preciso passar a ideia de credibilidade e beleza, a fim de que
o0 desejo por tal item seja despertado no consumidor. Procura-se, nas campanhas, figuras que o

cidaddo comum possa admirar e essas seriam mulheres e homens brancos, jovens, magros,



46

fortes e saudaveis (SILVEIRA, 2013). Pessoas obesas sdo antagbnicas a tais valores, como ja
amplamente explicitado. Devido aos seus esteredtipos, a midia e a publicidade relegaram ao
sujeito gordo um outro lugar, secundario, desvalorizado e esvaziado de potenciais.

Ainda em 2003, Greenberg e colaboradores examinaram a distribuicdo e as
caracteristicas individuais de personagens com diferentes tipos de corpos, exibidos nos
horarios nobres da televisdo norte-americana entre os anos de 1999 e 2000. Eles avaliaram
pouco mais de mil personagens, constatando que 14% das mulheres e 24% dos homens
tinham sobrepeso ou eram obesos, prevaléncia essa que ndo corresponde ao observado na
populacdo em geral. No caso das personagens femininas, elas foram menos propensas a serem
consideradas atraentes, a interagirem com parceiros romanticos e vivenciarem afetos fisicos.
O mesmo foi percebido nos personagens masculinos, além de eles aparecerem em mais cenas
comendo que os demais personagens. Os estudiosos concluiram que tais personagens foram,
basicamente, associados a caracteristicas negativas.

Um estudo publicado por Melo, Farias e Kovacs em 2017 se deteve sobre 20
propagandas veiculadas na televisdo que tinham como protagonistas individuos gordos. Eles
analisaram as caracteristicas desses personagens e perceberam que os atores desempenham
papéis baseados nos esteredtipos de “comico”, um sujeito engragado, palhago, atrapalhado ou
bobo; “estranho”, sendo ele censuravel, repugnante ou preguigoso; ou “fraco”, que seriam
relaxados, sem nocdo ou incapazes. Nas pecas publicitarias investigadas, os protagonistas
obesos tém sua imagem utilizada para atrair a atencdo do consumidor através do papel de
ridiculo, evidenciando, como no estudo anteriormente citado, a atribuicdo de tragos negativos
ao individuo obeso.

Atualmente, as industrias da beleza e do emagrecimento ja rotulam como “fora do
padrao” mesmo as pessoas que ndo siao obesas, mas ndo sa0 magerrimas ou apresentam o
minimo de sobrepeso, e ja as enquadram em categorias de menor valor e prestigio social
(ESTANISLAU, 2014). Percebe-se que ha grande interesse de tais indistrias em venderem a
imagem de um corpo magro e de dado estilo de vida fitness como as ideais para que grande
parte da populacdo, a qual ndo esta incluida nessa categoria, queira se encaixar e compre todas
as solucbes oferecidas para isso, desde cremes, roupas, alimentos, academias até a cirurgia
bariatrica (FIGUEIREDO, 2009).

Concomitantemente a isso, a industria também comecou a considerar a parcela do
grupo de obesos que decidiu aceitar sua condicdo e viver da melhor forma possivel, se

configurando como um puablico consumidor de produtos que valorizam sua beleza e atuam
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para promover seu bem-estar (ALMEIDA, A. et al, 2006). Algumas marcas de vestuario vém
incorporando, em suas propagandas, mulheres de corpos diversos, 0s quais ja aparecem nas
campanhas representadas como uma pessoa bem resolvida, independente, segura e confiante.
A intencdo das marcas é gerar uma identificacdo nas clientes, estimulando-as a compra dos
produtos para sentirem-se como nas propagandas. O objetivo das empresas €, obviamente,
aumentar seus lucros, mas tais pecas podem contribuir para uma maior valorizagcdo e o
empoderamento dos diferentes tipos e formatos de corpo (SCUSSEL; DELLAGNELDO,
2018).

Ja se observam mais personalidades midiaticas que decidiram assumir Seus corpos
“fora do padrao” em seus trabalhos e principalmente nas redes sociais, publicando fotos e
videos que refletem suas reais imagens e rotinas. Contudo, a0 mesmo tempo em que tais
posicionamentos suscitam identificacdo de diversas pessoas e permitem que elas também se
relacionem melhor com seus corpos, geram também inUmeras criticas de pessoas que nao
aceitam a mudanca dos padrdes e as atacam, muitas vezes, de maneira violenta e impiedosa.

Um caso recentemente noticiado® é o da dancarina Thais Carla, que alcangou projecédo
nacional por compor o grupo de dangarinos da cantora Anitta e ser considerada uma “gorda
maior”, ou seja, ter IMC acima de 45. Em suas redes sociais, ela se diz militante do
movimento plus size e publica diversos conteldos sobre sua vida e a relacdo com seu corpo.
Thais Carla é casada com um homem eutréfico (que tem peso considerado normal e baixo
percentual de gordura) e esta gravida do seu segundo filho. Ela diz que é comum ser alvo de
xingamentos, humilhages, criticas e preconceitos exclusivamente devido ao seu corpo e
estilo de vida, e ndo aceitar que 0 seu corpo, por si so, gere tantos incbmodos e agressdes.

A midia tomou para si a capacidade de legislar sobre o uso do corpo. E, na maioria das
vezes, as publicacdes de imagens e estilos de vida, geralmente de pessoas publicas, sdo
irreais, se utilizando de softwares para edicdo de imagem, exaltando-se um padrdo de beleza
inatingivel (GIOIA-MARTINS, 1998). Contudo, tais efeitos sdo bastante reais, pois quanto
maior a exposicdo a midia e seus ideais, maior a insatisfacdo corporal, principalmente entre as
mulheres (VAUGHAN; FOUNTS, 2002 apud ALVES, et al., 2009).

Indo além, conceitua-se moda como um fenémeno social caracterizado pelas
mudancas ciclicas de costumes, habitos, gostos e escolhas da populacdo em geral
(CALANCA, 2008 apud AZEVEDO, GIULIANO, STEFFEN, 2017). Ela atua como

8 Disponivel em <https://revistaquem.globo.com/QUEM-News/noticia/2019/02/thais-carla-revela-serie-de-
ataques-de-gordofobia-e-chora-onde-vamos-parar-com-preconceito.html>. Acesso em: 03 out. 2019.
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importante regulador social, desde os seus primordios, nos séculos XV e XVI, quando a
burguesia europeia passou a ter poder econdmico e assim, consumir alguns produtos que antes
eram restritos & aristocracia, como os tecidos. A elite, até entdo a Unica detentora do poder
econémico, politico e social, se utilizava das vestes como uma forma de exibir sua riqueza, e
as vestimentas seguem como o maior simbolo do fendBmeno da moda. Segundo Godart (2010,
apud MOURA, 2018), o principio fundador da moda é a ostentacdo, visto que ela se
configuraria como um elemento visivel e facilmente interpretavel por todos na disputa de
poder entre as classes.

Das sociedades pré-industriais até os dias atuais, é possivel distinguir a classe social de
pertenca do individuo a partir de sua roupa. Georg Simmel (1911/2008), um dos primeiros
tedricos a se debrucar sobre o estudo da moda por um viés socioldgico, postulava que a moda
surgiu da necessidade das classes superiores de se diferenciar das menos favorecidas ou das
classes em ascensdo, no intuito de continuar gozando publicamente de seu prestigio. Ela segue
atuando entre o individuo e a sociedade, desempenhando um papel relevante na construcao
identitaria, na medida em que, por meio da roupa, é possivel expressar-se e comunicar-se intra
e intergrupos. A escolha das vestimentas indica como os individuos veem a si mesmos, seu
grupo e os valores sociais dominantes (CRANE, 2008 apud AZEVEDO, GIULIANO,
STEFFEN, 2017).

Atualmente, a moda atua como um sistema de regulacdo e presséo social, visto que as
mudangas por ela criadas sdo acompanhadas pelo dever de ades&o. Isso acontece porque as
pessoas desejam se assemelhar aquelas que ocupam posicdo de destaque social, por seus
recursos politicos, econémicos ou culturais, e que se utilizam da moda como forma de expor
tais recursos. Quando ha uma apropriacdo geral dos produtos produzidos pela moda,
acarretando uma democratizacdo deles, a elite elabora novos indumentos, a fim de se
diferenciar novamente, e € esse jogo que alimenta o ciclo da moda. A midia atua como o
principal meio para sua propagacdo e ambas estdo implicadas no ideal de manutencdo do
status quo entre as classes, pois lucram com os seus consumos (LIPOVETSKY, 2009, apud
AZEVEDO; GIULIANO; STEFFEN, 2017).

O corpo se configura como um campo de disputa, que envolve diferentes saberes,
praticas e imaginario social. Os meios de comunicacdo produzem ou disseminam as visoes
que mais os interessam, focados no maior retorno de capital que puderem por parte dos
anunciantes e dos que consumem seus contetudos (SERRA; SANTOS, 2003). No caso da

obesidade, os especialistas sdo geralmente o Médico ou o Nutricionista, mostrando que o
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discurso hegemdnico é o médico-cientifico, e o ideal de saude consiste em um corpo magro,
como ja dito (ALMEIDA, 2013). Como num ciclo vicioso, tal discurso segue sendo, cada vez
mais forte, a representacdo de poder e de controle social (SERRA; SANTOS, 2003).

2.2.4 A Saude como Construcéo Social

Salde e doenca sdo conceitos que devem ser considerados pela perspectiva social.
Segundo Adam e Herzlich (2001), cada cultura e sociedade definem suas doencas especificas
e seu ideal de saude e bem-estar (ALMEIDA, 2013). E a instituigdo que assumiu o poder
quando se fala dos processos bioldgicos e mentais dos sujeitos foi a Medicina. Ela se
constituiu como ciéncia moderna, remetendo-se as suas origens positivistas, se autorizando a
legislar e normatizar o que seja salide ou doenca (MOYSES; COLLARES, 2011). Mesmo
quando pessoas que apresentem IMC acima de 30 digam que ndo se sentem doentes ou
tenham comorbidades, assim elas sdo categorizadas. Muitas vezes, sdo desconsiderados 0s
aspectos subjetivos ou a dimensdo afetiva dos sujeitos, apenas valem os dados objetivos e
concretos, fazendo com que a ciéncia e os profissionais lidem com as disfuncdes e ndo com
pessoas (ALMEIDA, 2013).

Incluir a obesidade na seara das doencas a coloca imediatamente sob dominio médico.
E nem sempre ela assim foi considerada, como ja dito anteriormente. Apesar de ja ter sido
enfocada desde a antiguidade, por Hipdcrates e Morgangni, a obesidade passou a ser relevante
no panorama médico em meados de 1970, a medida que sua distribuicdo ao redor do mundo
passou a trazer impactos significativos para os sistemas de satde (SEIXAS; BIRMAN, 2012).
Assim, j& a partir de 1990, ela foi alcada ao status de epidemia, fazendo com que fossem
tomadas medidas para reversdo dessa tendéncia, como estratégias em saude publica para
perda e manutencédo de peso (FIGUEIREDO, 2009).

As préticas dietéticas vém se disseminando cada vez mais, pois 0 corpo se tornou um
bem a ser conservado e um patriménio a ser valorizado. Ele vem se constituindo como um
locus onde se consolida o controle e discurso normalizador do saber médico, extinguindo a
pluralidade que a biologia impde a ordem da vida. E se na Antiguidade, a dietética intentava
preservar a saude através do equilibrio corporal, no campo social e ético do cuidado de si,
hoje o cenario é de uma visdo patoldgica do excesso de peso, que designa a Medicina a se
ocupar pelas diretrizes do tratamento destinado aos sujeitos obesos (SEIXAS; BIRMAN,
2012).
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A Medicina ocupa, socialmente, o lugar que a religido ocupou por muitos séculos, de
normatizadora e controladora da vida dos sujeitos. E ela quem estabelece as normas de como
se deve agir em relacdo a saude na medida em que fornece o modelo de percepcdo e
construcdo de sentidos, valores e habitos, naturalizando o que € social, biologizando a vida
(FERREIRA, 2010). De acordo com Foucault (2005), nos séculos XVII e XVIII nasceu uma
tecnologia disciplinar do trabalho, em escolas, hospitais, fabricas, entre outros, efetuando-se
na docilizacdo dos corpos. Suas técnicas visavam a organizacdo dos corpos, aumentavam a
forca dtil através do treinamento e racionalizavam e economizavam esforgos no exercicio de
poder.

J& na segunda metade do século XVIII, surge uma nova tecnologia que, somada a
primeira, intenciona massificar o homem, instituindo uma biopolitica da espécie humana.
Doenca e morte passam a serem considerados como fenémenos de populacéo, e sdo esses que
acabam por formar uma Medicina com mais fungdo de higiene ptblica, “com organismos da
informacdo, de normalizacdo do saber e que adquire também o aspecto de campanha de
aprendizado da higiene de medicalizacdo da populacdo. Portanto, problemas da reproducéo,
da natalidade, problema da morbidade também” (FOUCAULT, 2005, p. 291). A disciplinae a
biopolitica configuram o biopoder, que se apresenta como uma nova tomada da vida pelo
poder, se distinguindo da soberania porque “faz viver e deixar morrer”.

O discurso biomédico hoje, instituido como a verdade, modula e tenta se sobrepor a
todos os outros saberes construidos pela sociedade (ESTANISLAU, 2014). Segundo Freidson
(2009, apud FIGUEIREDO, 2009), a Medicina vem ocupando um lugar de destaque pela sua
proposta de visar sempre o0 bem-estar dos sujeitos, utilizando a ciéncia e suas evidéncias para
tal. Assim, ela é legitimada para controlar socialmente todos aqueles que buscam a salde,
mesmo que suas enfermidades tenham sido criadas pela prépria Medicina. Como uma
estratégia biopolitica, a medicalizacdo descreve um processo pelo qual questbes ndo médicas
passam a serem definidas como problemas de salde, doencas ou distarbios. A obesidade teria
sido mais uma dessas condi¢cdes que foram medicalizadas, assim como o TDAH, a
hiperatividade, o alcoolismo, a anorexia e a infertilidade (CONRAD, 1992).

Cunhado por Ivan Illich, em 1975, o conceito de medicalizacdo foi usado para expor a
invasdo cada vez maior pela Medicina em areas da vida individual. As fases da vida humana
se tornaram objeto de cuidados médicos especificos, mesmo na auséncia de sintomas
morbidos (BOARINI; YAMAMOTO, 2004). Ao traduzir os fendmenos humanos em

fendmenos biogquimicos, por meio de suas pesquisas biocientificas, a Medicina fornece ainda
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mais expressdes da medicalizacdo na atualidade. Segundo Moyses e Collares (2011, p. 72),
“no mundo da natureza, os processos e fendmenos obedecem a leis naturais. A medicalizagdo
naturaliza a vida, todos os processos e relagcdes socialmente constituidos e, em decorréncia,
desconstroi direitos humanos, uma construgao histérica do mundo ¢ da vida”.

O que foge a norma, o diferente, é logo nomeado como desvio, doenca, disturbio, e 0
tratamento é conduzido por especialistas, medicagdes e intervenc¢des. Mas pouco se fala sobre
a latrogenia causada pela medicalizacdo da obesidade. Os sujeitos seguem sendo tratados
pelas ciéncias da salde de maneira pouco particularizada, o que pode levar a prescricdo
inadequada de medicacdes que causam dependéncia (como os inibidores de apetite);
indicacOes de cirurgias invasivas de maneira pouco criteriosa (cirurgias bariatricas, cirurgias
plasticas); e realizacdo de dietas radicais e maléficas, sempre na perspectiva de que tudo é
valido para se obter o corpo ideal e que s6 depende de cada um para alcanca-lo (FERREIRA,
2010; ALMEIDA, 2013).

As ciéncias da saude dizem conceber a obesidade como uma condigdo complexa, mas
0 campo que se ocupa dela é apenas o biomédico. As outras disciplinas tém dificuldade em
partilhar desse campo, na tentativa de oferecer outros olhares e compreensdes para 0
fendmeno. E, mesmo assim, a pratica biomédica pode ser segmentada e fragmentada. A
maioria das correntes considera a obesidade uma doenca, independentemente de como o
excesso de gordura esteja distribuido no corpo do sujeito ou de outros indicadores de saude.
Tendo o IMC acima de 30, o sujeito ja é categorizado como obeso e, consequentemente,
como doente. Outros segmentos entendem apenas a obesidade morbida (IMC acima de 40)
como uma doenca, e 0 sobrepeso e a obesidade Graus | e 1l seriam entendidos como fatores
de risco para o desenvolvimento de comorbidades (ESTANISLAU, 2014).

Mas ja surgem estudos defendendo que a obesidade sem associacdo com outros riscos
metabolicos ndo aumenta os riscos de mortalidade em relacdo as pessoas magras.
Exemplificando, uma pesquisa realizada na Universidade de York, no Reino Unido, por Kuk
e colaboradores, publicada em 2018, acompanhou pouco mais de 54 mil homens e mulheres
obesos ou com disfuncGes metabdlicas. Os resultados indicaram que 0s obesos que ndo tém
doencas metabolicas, ou seja, obesos metabolicamente saudaveis, ndo tém reducdo na
expectativa de vida se comparados a individuos magros e saudaveis. Segundo o0s
pesquisadores, a incidéncia de obesos metabolicamente saudaveis encontrados na amostra

estudada ndo foi alta, cerca de 5%, mas considerando os altos nimeros de obesidade no
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mundo, milhGes de pessoas estariam sendo orientadas a perder peso mesmo que o beneficio
para tal seja questionavel.

Nesse sentido, as avaliaces realizadas pelos servicos de salde precisam ser mais
individualizadas e completas, para realmente se saber se aderir a um processo de
emagrecimento, custoso, trabalhoso e muitas vezes frustrante, € mesmo valido para o
paciente. Tais estudos contradizem anos de pesquisa médica e indicam novas compreensdes
sobre o tema. Assim, cercada de polémicas e dissensos, acredita-se que a obesidade se
constitui como um objeto de representacGes sociais e esta imbricada em um sistema de
representacdes sociais que dao sentido a realidade de sujeitos que vivem diariamente sob essa

condigéo.

2 2.5 0S SISTEMAS DE REPRESENTACOES SOCIAIS E AS PRATICAS SOCIAIS

Para se compreender a obesidade pelo prisma de um objeto social, deve-se ressaltar
que esse nao existe isolado no mundo. estando, portanto, associado a alguma representacéo.
Consequentemente, as representacfes construidas acerca de tal objeto se encontram em
articulacdo, inseridas em um contexto mais amplo de um sistema de representacdes
(WACHELKE, 2005). Esses sistemas existem em constante transformacdo, conforme o
dinamismo da realidade social. Segundo Trindade e Sousa (2009), ndo é possivel a
compreensdo de fendmenos sociais complexos, como a obesidade, sem conceber a existéncia
de sistemas de representacfes sociais (SRS), pois, envolvidos em determinada pratica, haveria
multiplos objetos e representacdes sociais.

Campos (2017) reitera essa concepcdo, defendendo que em situacdes reais, € muito
dificil que os sujeitos se deparem com um Unico objeto, guiando-se por apenas uma
representacdo para suas praticas. Em ocasides sociais de interacdes concretas ou simbolicas,
mais complexas, 0s sujeitos constroem 0s SRS e, nestes sistemas, “as praticas reais, efetivas,
sdo incorporadas como formas cognitivas pré e pds-ato, tanto no sentido da orientacdo das
acoes futuras como no julgamento (avaliagao) dos atos emitidos” (CAMPOS, 2017, p. 43).

Em retomada historica sobre o conceito de Sistemas de Representacdo Social na TRS,
Camargo e Wachelke (2010) encontraram referéncias a tal ideia ainda no inicio dos
postulados de Moscovici (1961/2012), quando ele afirmava que o SRS seria derivado do
processo de ancoragem, sugerindo que as RS sdo realmente organizadas em rede, embora as
pesquisas as focassem separadamente. Segundo os autores, em 1980, Di Giacomo apresentou

uma pesquisa sobre movimentos sociais e percebeu que o0s resultados de protestos
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organizados por estudantes eram relacionados as representacdes que eles faziam sobre si
mesmos, sobre os lideres do momento e sobre as estratégias utilizadas no protesto. E ele
afirma que ndo teria conseguido analisar tal movimento se tivesse se detido sobre as
representacdes sociais em questdo apartadamente.

Em seguida, Jean Paul Codol (1984), partindo do proferido por Moscovici sobre o
SRS e sua relagdo com a ancoragem, fez diversos estudos experimentais com estudantes para
tentar investigar os elementos representacionais em torno dos quais 0 grupo se organiza (a
tarefa, os outros, o grupo e si mesmos). Ele observou que, quando se altera a representacao de
qualquer elemento do sistema, todos 0s outros elementos envolvidos também sdo alterados
pelo grupo. Além disso, ele concluiu que, quanto maior a medida das correlagdes de uma
representacdo com as outras representacdes, em um SRS, mais central ela é. Breakwell, em
1993, também ratificou a ideia de que as ligacbes entre as representacBes sociais sdo
consequéncia da ancoragem e isso deve ser considerado nos estudos de RS. E ainda
Rouquette, em 1994, segundo o levantamento realizado por Camargo e Wachelke (2010),
defendia que as RS sdo interdependentes, visto que o0s objetos de representagdo e suas
fronteiras sdo definidos na e pela pesquisa, ndo naturalmente.

Garnier, em seus estudos publicados em 1999 sobre a génese das representacdes
sociais, entrevistou criangas sobre “corpo”, “satde” e “meio ambiente”, percebeu que esses
mantinham relagGes entre si, no plano estrutural, e que isso configurava um sistema
representacional. E, em 2011, Santos, Novelino e Nascimento, ao se debrugarem sobre a
“maternidade”, observaram que essa se ancorava em uma rede de significados que a torna
indissociavel das representacdes também de “homem”, “mulher”, “familia” e “crianca”.

Dessa forma, supde-se que um sistema de representacGes é ativado sempre que o
sujeito é levado a se posicionar diante de um dado objeto. Almeida e Doise (2009) postulam
que os contelidos das representacdes sociais dependem das relacbes mantidas entre 0s grupos,
ao passo em que servem para justificar determinada forma de encadeamento das relacGes
mantendo, concomitantemente, a particularidade e a identidade de cada grupo.

Diversos estudiosos seguiram percebendo que, ao analisar o objeto social escolhido
para sua investigacdo, existiam varios outros que apareciam relacionados e que ndo podiam
ser ignorados, pois faziam parte da compreensdo o fendmeno em questdo. Citando alguns,
Espindula, Trindade e Santos (2009) ao pesquisarem maes em conflito com a lei, indicaram
que as préaticas educativas que elas desenvolviam ndo eram so orientadas pela representacédo

de “filho que da problema”, mas também por representagdes de “maternidade” e “boa mae”,
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por exemplo. Em 2010, Oliveira investigou a paternidade entre pais separados e pobres e
percebeu que o objeto “paternidade” tinha relagdes estreitas com as RS de “masculinidade”,
“maternidade”, “crianga” e “familia”.

Em 2011, Santos prop6s um projeto de pesquisa que tinha como principal objetivo
investigar possiveis ligacOes entre objetos diversos articulados em funcao da RS de familia. A
escolha desse objeto se deu pelo fato de ele ser muito relevante para a sociedade brasileira e
uma referéncia nas etapas do desenvolvimento. Ao redor dele parecem figurar representacdes
sociais de “mulher”, “homem”, “mae”, “pai”, “sexualidade”, “filho(a)”, entre outros. Morais
(2013), na pesquisa desenvolvida em seu mestrado sobre a RS de pacientes renais crénicos
sobre a hemodidlise, se deparou com a existéncia de um SRS composto também pela RS de
“saude”, por exemplo, € que o sistema, como um todo, guiava as praticas de salde desse
contexto. Félix (2014), em sua dissertacdo sobre o cuidado a satide mental na infancia, foi na
mesma dire¢do ao sugerir que representacdes de “maternidade”, “autismo” e “infancia” se
interligariam e seriam interdependentes, compondo um sistema subjacente as préaticas de
cuidado.

Correia, em 2015, realizando um estudo comparativo entre pais e mées de criancas
diagnosticadas ou ndo com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
indiciou os prenuncios de um SRS organizada em torno do objeto “TDAH”, que era composto
por “infancia”, “filho ideal”, “desempenho escolar”, “doenca mental” e “especialista” e que se
configurou diferentemente nos dois grupos em questdo. Foram entrevistados pais ou maes de
criancas sem diagnostico de TDAH (Grupo 01) e pais ou mées de criancas diagnosticadas
com o transtorno (Grupo 02). As criancas tinham entre 06 e 12 anos e estavam matriculadas
em uma escola de ensino fundamental particular da cidade do Recife/PE.

Exemplificando, para o Grupo 01, a infancia poderia ser nomeada como “infancia
normal e plena”, o tipico modelo idealizado de infincia idilica, bastante difundida
socialmente, especialmente entre as classes sociais mais abastadas. De maneira geral,
caracterizariam essa fase a brincadeira, a liberdade, a falta de responsabilidade, a curiosidade,
a inocéncia, 0s passeios e a imaginacdo. Ja para o Grupo 02, a infancia foi problematizada,
admitindo-se de que essa pode ser também marcada por patologias e/ou sofrimentos para as
préprias criancas e para seus pais e maes. A brincadeira, a liberdade e a falta de preocupacgdes
ainda sdo visualizadas como elementos tipicos, mas ha também a mencgédo a existéncia de
rotinas e obrigacOes especialmente com os estudos e imposicdo de limites mais rigidos,

quanto ao comportamento, ambitos nos quais as criangas com TDAH geralmente apresentam
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dificuldades. Observou-se entdo que a experiéncia e a implicacdo que os grupos tém com o
objeto “TDAH?”, através do diagndstico ou ndo de seus filhos, tem relagdo com a forma como
0S sujeitos constroem suas representacfes sobre a infancia, sugerindo que, nesse contexto e
para esses grupos, tais objetos se interligam.

Nessa oportunidade de pesquisa, a percepcdo de que, para se compreender mais
profundamente o objeto “TDAH” e seus processos de formagéo, principalmente a ancoragem,
era indispensavel reconhecer e conhecer as RS articuladas com aquele foi uma das bases para
a construcdo do presente estudo para o doutoramento. Os resultados obtidos no mestrado da
autora evidenciaram ser impossivel se deter sobre um fendmeno social como a obesidade sem
considerar todo o SRS formado ao redor, por mais complexo que seja lidar ndo apenas com
um objeto e uma RS, mas com tantos quanto surgirem durante a investigacao.

E, por mais que algumas pesquisas, como dito, reconhegam a existéncia de um SRS
em determinados cenarios, tal conceito ainda esta em construcdo na TRS, como aponta a
pesquisa de revisdo bibliografica realizada por Félix e colaboradoras (2016), o que dificulta
ainda mais o objetivo deste estudo. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
analisados 37 artigos cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais entre
1993 e 2014, sendo 12 deles selecionados a partir de bases de dados nacionais e 25
encontrados no periodico Papers on Social Representation, devido a sua especificidade e
importancia na area. Ademais, foram analisadas 07 dissertacfes/teses brasileiras produzidas
entre 2009 e 2015. Foram incluidas produgdes que tinham a TRS como aporte tedrico e que
tratavam do conceito de SRS.

As autoras observaram que ha certa dispersdo de defini¢bes sobre tal conceito, assim
como sua coadjuvancia em diversas publicacdes. Foram criadas quatro categorias que
abarcavam as produc¢des quanto a forma como elas explicitam o conceito de SRS. Dessas, 14
abordaram o SRS como um conjunto de representacfes sociais, versando sobre as
articulacbes entre representacdes e/ou objetos sociais, essas identificadas a partir do
compartilhamento de elementos. O SRS como um conjunto de conhecimentos foi
compreendido por 09 trabalhos, os quais o relacionavam a determinadas formas ou universos
de saberes, como a ciéncia e 0 senso comum. Em 05 produgdes, a no¢do de SRS foi utilizada
sem definicdo explicita, apresentando-se como sindnimo de representacfes sociais. E, por
fim, em 16 artigos ndo foi possivel estabelecer objetivamente uma categorizacdo solida, e
essas nocdes dispersas apareceram devido a baixa ocorréncia do termo no texto, a auséncia de

definicdo e/ou pelo termo ter sido usado na caracterizacdo de outro fenébmeno/objeto.
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Destacam-se nesse cenario as pesquisas realizadas por Jodo Wachelke (em associacao
a outros autores), nas quais a nocdo de SRS perpassa diversos trabalhos, tendo como
referencial a abordagem estrutural das representacdes sociais. Em artigo publicado em 2011,
decorrente de sua tese de doutorado, Wachelke propds, juntamente com Contarello, analisar
as relacOes entre diferentes representacbes nos niveis inter e intra representagdes. Ao
entrevistar 151 estudantes de uma universidade italiana sobre envelhecimento, ele conduziu
uma pesquisa exploratdria na qual solicitava aos sujeitos que completassem evocacdes sobre
sete objetos sociais ligados ao envelhecimento (salde, familia, corpo, trabalho, tempo e
morte) e avaliassem as distancias entre eles. Essas avaliacfes de distancia passaram por
analise de similitude, enquanto andlises prototipicas foram realizadas para “envelhecimento”,
“morte”, “saude” e “familia”.

Concluiu-se que existem possiveis conexdes de contetdos entre elementos das
representacdes. Baseados em Flament e Rouquette (2003), os autores consideraram que essas
conexdes podem ser de conjuncdo ou disjuncdo, segundo a similaridade do nucleo central, ou
seja, a primeira ocorreria quando ha intersecdo entre os elementos que constituem o nicleo
central, e a segunda, quando ndo ha. Outra possibilidade seria de que um objeto social ao qual
se refere uma RS possa ser, ele proprio, um elemento central ou periférico de outra RS do
mesmo SRS. Ademais, eles perceberam uma relacdo de conjuncdo entre envelhecimento e
familia, admitindo até que essa relacdo possa ser hierarquica, com a primeira subordinada a
segunda.

A nocdo de sistemas representacionais abre possibilidades para o aprofundamento de
caracterizacdes representacionais (WACHELKE, 2011), reforcando-se entdo a necessidade de
mais estudos sobre o conceito, seus processos de construcdo e as relacdes entre os objetos
sociais imbricados.

Parece legitimo estudar a obesidade como um possivel objeto de representacao social
(RS) na medida em que ela é envolta de polémicas e polissemias. Segundo Carvalho e
Martins (2004), a obesidade recebe diferentes defini¢fes: a midia, a moda e a publicidade a
entendem como um estado que se desvia dos padrées de normalidade na cultura, entendendo o
sujeito obeso como anormal, ja que ele se afasta da ideia de sujeito normal, magro, construido
em dado contexto social; e as ciéncias da saude, em forma geral, a veem como uma doenca,
ao representar um fator gerador de impoténcia do corpo, reduzindo as possibilidades de viver,

do individuo, plenamente em seu ambiente.



57

As formas de tratamento também sdo rodeadas de duvidas e contrassensos. Ha
segmentos da Medicina que desacreditam os tratamentos clinicos para a obesidade e
defendem a cirurgia bariatrica como Unica intervencdo vidvel para a doenca, principalmente
quando morbida, e até como tratamento preventivo em adolescentes a partir de 16 anos com
IMC maior que 35 e adultos com IMC um pouco abaixo de 35 (ROCHA; MENDONCA;
FORTES, 2011). J& outros ressaltam a importancia do acompanhamento multiprofissional
qualquer que seja o tratamento escolhido pelo sujeito (FERRAZ, 2009).

De toda forma, uma grande perda de peso causa repercussdes na vida do sujeito que
era obeso. A cirurgia bariatrica tem grande potencial resolutivo, cerca de 70% do peso
corporal pode ser eliminado apds a cirurgia, mas mediante um processo complexo e longo que
exige diversas alteracbes comportamentais, psicoldgicas, culturais e econémicas. E, apds a
cirurgia, quando o corpo que se tinha ndo mais se verifica, a autoimagem, o autoconceito e a
autoestima sdo alterados, influenciando na forma de ver o mundo a partir dessa nova realidade
(XIMENES, 2009).

A obesidade suscita ainda comunicac@es e praticas sociais, como pode ser observado
pelo grande nimero de revistas, livros e sites sobre o0 tema, pesquisas sobre a etiologia da
doenca e o surgimento de movimentos sociais. No ambito da moda e da publicidade, a busca
por modelos magérrimas pode ser considerada um fator de exclusdo, pois a maior parte da
populacdo mundial ndo tem esse perfil. Frente a isso, vem se discutindo e se ampliando a
moda para além das medidas tradicionais, e 0 movimento plus size é um dos seus maiores
expoentes, um contraponto ao padrdo de beleza homogéneo atual. O termo se refere a
confeccdo de modelagens também em tamanhos grandes e foi criado para todos poderem ter
acesso a roupas que sigam as tendéncias da moda (ARRUDA, 2012).

Ja existem organizacdes de direitos civis voltadas para a inclusdo, defesa e o
empoderamento do obeso, melhorando sua qualidade de vida, como a National Association do
Advance Fat Acceptance, fundada em 1969, nos Estados Unidos®. Movimentos como esse sdo
exaltados por dados setores da sociedade, mas também criticados, principalmente por
instituicdes médicas, alegando que eles ndo consideram a obesidade enquanto doenca cronica
e 0s riscos que ela pode trazer a salde do sujeito, acabando por ndo estimular a busca por
tratamentos adequados. Além desses, politicas publicas sdo elaboradas para prevengdo da

obesidade, promocéo de saude e atendimento ao obeso em suas necessidades, como servicos

% Disponivel em <https://www.naafaonline.com/dev2/index.html>. Acesso em: 17 out. 2019.
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especificos, controle de alimentacdo em creches e escolas e academias populares, por
exemplo (REIS; VASCONCELOS. BARROS, 2011).

Pode-se considerar que os maiores interessados sobre 0 objeto sdo as proprias pessoas
obesas. Séo elas que vivenciam possiveis consequéncias do excesso de peso em sua vida
cotidiana, dificuldades de mobilidade e complicacdes metabodlicas. Socialmente, ainda sdo
vitimas de preconceito e discriminagdo, sendo vistas de forma estereotipada. Assim, sdo elas
0s sujeitos desta pesquisa, na qual se optou pelo estudo das representagdes sociais a partir das
praticas sociais relativas ao corpo e a obesidade. Estudos de representacdo social que
articulam esses dois conceitos ndo sdo incomuns. Entretanto, € mais corriqueiro que 0s
pesquisadores foquem, inicialmente, nas representagcdes sociais de determinado objeto para
compreender as praticas a eles relacionados. Mas ndo parece existir um caminho univoco ou
uma relagdo linear entre representacdes e praticas sociais (FELIX, 2014). Em sua pesquisa
para 0 doutoramento, Félix (2016) entrevistou uma gestora e profissionais de Psicologia
atuantes em Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (Nasf) a fim de investigar as praticas de
cuidados formais a salde mental infantojuvenil e as RS subjacentes a essas praticas, nesse
contexto de servico de salde.

Segundo Almeida, Santos e Trindade (2000), as préaticas sociais ndo sao interesse
apenas da TRS, mas sua relacdo com as representagdes se configura como um dos pontos
centrais da teoria. Para as autoras, atualmente hd um predominio da ideia de que
representacOes regulam as préaticas sociais dos sujeitos ao mesmo tempo em que emergem das
diferentes praticas sociais do cotidiano. Representacfes e préaticas sociais sdo mutuamente
imbricadas, em um sistema dialético, aberto e heterogéneo, continuamente expandido e
reconstruidos ao longo das experiéncias sociais e interaces (ALVES; RABELO, 1998).

No tocante a dimensao da experiéncia, Jodelet (2005) defende que ela deve ser situada
no campo do senso comum, se estabelecendo com o conhecimento de maneira didéatica e se
articulando com as representacdes sociais. A estudiosa afirma que “a experiéncia comporta
uma dimensdo cognitiva na medida em que ela favorece uma experimentacdo do mundo e
sobre o mundo e contribui para a construcdo da realidade segundo categorias ou formas que
sdo socialmente dadas” (2005, p. 32). Jodelet (1989/2005) postula que a experiéncia € social e
também socialmente construida, pois a forma e o conteldo que a experiéncia tera serdo
pautados nas pré-construcdes culturais e no estoque comum de saberes, e ela propria ainda
constituird os sentidos que o sujeito dard aos acontecimentos e as pessoas de sua vida, além de

dar origem a novas significagdes.
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Abordar as praticas sociais se faz necessario para compreender ainda mais
profundamente as representacdes e a construcdo da realidade social desses sujeitos obesos.
Segundo Abric (1994), citado por Campos (2017), préticas sociais sdo “sistemas de agdo
socialmente estruturados e instituidos em relacdo com os papéis”. A referéncia primordial
para a nogcdo de pratica seria entdo a acdo dos grupos, a qual compreende os componentes
comportamentais, afetivos e cognitivos e que permitiria 0 estudo da agdo a partir de
instrumentos cognitivos (CAMPQOS, 2017). No estudo classico realizado por Jodelet
(1989/2005) sobre a loucura, a pesquisadora percebeu que muitos dos aspectos explicitados
nas praticas cotidianas relativas a loucura e aos sujeitos acometidos por ela ndo eram
verbalizados. As politicas publicas e a criacdo de novos equipamentos na rede de saude
mental ndo causaram modificacbes rapidas na maneira como o grupo social compreendia e
lidava com o0 objeto em questéo.

Por sua vez, a atitude pode ser considerada como um intermediario importante na
relacdo entre representacdes sociais e praticas sociais, na medida em que ela é uma das
dimensoes das RS (juntamente com a informacéo sobre o objeto e 0 campo de representagéo)
e também uma predisposicao a agdo. Assim, pensar as atitudes e suas articulagdes com as RS
pode auxiliar na elaboracdo de consideracGes entre as primeiras e as praticas sociais
(WACHELKE; CAMARGO, 2007; MOLINER; TAFANI apud AGUIAR; CAMARGO;
BOUSFIELD, 2017). Atitude € um conceito amplamente discutido em Psicologia Social e se
refere as posicdes assumidas pelos individuos e que sdo partilhadas socialmente, frente as
questdes que Ihe sdo postas sobre um problema ou objeto social (MONTMOLLIN, 2008).

Os sentimentos sdo um dos constituintes das atitudes e atuam sobre a percepcéo,
avaliacdo e tomada de decisdo das pessoas quanto a sua acdo em relacdo a dado objeto social.
Além deles, compdem a estrutura das atitudes as representacGes cognitivas, especialmente as
crengas, que descrevem e avaliam o0 objeto em questdo; e a tendéncia para a ado¢do de
condutas a serem praticadas na relacdo com o objeto. Elas sdo formadas e modificadas nas
situacOes cotidianas a partir da interacéo estabelecida com a sociedade, a cultura onde se esta
inserido e da influéncia de pessoas significativas (KRUGUER, 2013).

Diante de todo o exposto anteriormente sobre como a sociedade tem lidado com a
questdo da obesidade, supBe-se que ha pessoas que querem perder e controlar o peso, e as
estratégias utilizadas nesse caso sdo geralmente o tratamento clinico e, em casos mais
extremos, a cirurgia bariatrica. Mas se sabe ainda que ha individuos obesos que, mesmo

desejando perder e controlar o peso, ndo se valem desses mecanismos. A proposta de separar
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0s sujeitos participantes da pesquisa em grupos distintos considerando tais formas como eles
lidam com a obesidade e s6 entdo abordar os saberes que eles constroem para dar sentido ao
objeto permitiria ir além da descricdo e analise do SRS envolvido, mas analisar também a
relacdo entre as representacdes e as praticas sociais.

Ademais, entende-se que o presente estudo pode ajudar em maiores reflexdes sobre o
fendmeno da obesidade e seu crescimento significativo na populagdo mundial, ja sendo
considerado como uma epidemia e um grave problema de saude publica. Tal fenbmeno é
bastante complexo e multifatorial, exigindo assim esforcos da comunidade cientifica para
melhor compreendé-lo intentando assistir de maneira mais completa e efetiva as pessoas
acometidas pela condicdo. Faz-se necessario também que tal temética seja enfocada ndo
apenas pelas ciéncias da salde, mas também por outras areas do conhecimento, como a
Psicologia, a Sociologia, a Historia, a Antropologia, a Comunicagdo, entre tantas outras.
Assim, as producbes e os saberes cientificos serdo multiplos e a partir de diferentes
referenciais, reconhecendo e aprofundando os varios prismas do objeto em questdo,
democratizando-o e problematizando o discurso médico, o qual ainda é dominante quando se

fala de obesidade.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL.: Investigar os saberes construidos por pessoas obesas para dar
sentido a obesidade, a partir de suas praticas sociais relativas ao fendémeno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: (a) identificar os objetos sociais e as representacdes
sociais que se articulam para compreender a obesidade; (b) relacionar os sistemas de
representacdes sociais construidos pelo grupo sobre a obesidade a sua préatica; (c) comparar 0s
sistemas de representacdes sociais construidos pelos grupos considerando suas diferentes
praticas; (d) analisar o processo de ancoragem dos sistemas de representacdes sociais
elaborados pelos grupos estudados; () perscrutar os conteudos proferidos por profissionais de
salde da area sobre a obesidade; (f) investigar se 0s SRS construidos pelos grupos se ancoram
nos conteudos elaborados pelos profissionais de salde e de que forma.
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4 ESTUDO A: OBESIDADE, PRATICAS E SISTEMAS DE
REPRESENTACOES SOCIAIS

Neste capitulo, serdo apresentadas a metodologia, os resultados e as discussdes
referentes ao primeiro estudo realizado nesta pesquisa. Ele se debrugou sobre os sistemas de
representacdes sociais elaborados por pessoas com obesidade e que tinham préticas sociais
distintas para lidar com tal fendmeno. Como ja dito, o Estudo B, originario do Estudo A, sera

relatado em seguida.

4.1 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa proposta tem carater qualitativo, na medida em que se intenta debrucar
sobre a realidade social, o dinamismo da vida individual e coletiva e a riqueza de significados
que delas transbordam. A pesquisa qualitativa se detém sobre um universo de motivos,
sentidos, significados, aspirac@es, crencas, valores e atitudes, ou seja, um nivel especifico das
relacdes e dos fenbmenos sociais, que ndo se capta nas equacles, médias e estatisticas da
pesquisa quantitativa (MINAYO, 2001). Assim, acredita-se que a abordagem qualitativa,
através de seus instrumentos e técnicas, tendo o senso comum como sua base para
investigagdo (MINAYO, 2012), permitira acessar o0s contetdos dos sistemas de
representacdes sociais sobre a obesidade elaborados pelos grupos, possibilitando que se tente
compreender a origem, os elementos, os contextos de producdo, 0S processos que 0S

constituem e a realidade compartilhada pelos sujeitos.

4.1.1 Participantes e Local da Pesquisa

Os participantes deste estudo foram divididos em trés grupos (Grupo 01, Grupo 02 e
Grupo 03), compostos cada um por seis homens e mulheres, a partir de suas praticas
relacionadas a obesidade. Sdo pessoas de 22 a 62 anos, as quais, de acordo com o seu IMC,
tém obesidade tipo I, Il ou Ill. De acordo com os objetivos da pesquisa, foram fixados limites
no sentido de homogeneizar os grupos. Tratando-se de estudo voltado a populagdo adulta,
buscou-se sujeitos acima de 18 anos. Quanto a classe socioecondmica, sdo todos de classe
socioecondmica média, no intuito de diminuir a variabilidade dos estilos de vida e devido a
facilidade de acesso que essa tem a certas informagBes construidas e compartilhadas
socialmente. Sob justificativa semelhante, reside a determinagdo da escolaridade dos

participantes, de no minimo o ensino médio completo. Em relacdo a escolha do IMC como



63

parametro para determinar o grau de obesidade dos participantes, ele é o referencial
priorizado pela OMS, pelo seu calculo facil e com relativa confiabilidade.

O trabalho de campo foi iniciado ap6s aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFPE (ver APENDICE A). Os participantes dos
Grupos 01 e 02 foram abordados a partir do critério de conveniéncia, isto é, a partir do
estabelecimento de uma rede de conhecimento da pesquisadora. Eles foram contatados
pessoalmente ou por telefone e convidados a fazer parte de uma pesquisa de doutorado em
Psicologia, dizendo-se inicialmente que esta versava sobre a relacdo das pessoas com seus
corpos de diferentes faixas de peso. Eram perguntados apenas seu peso e sua altura, pois para
serem incluidos no estudo, era necessario que tivessem IMC acima de 30, caracterizando a
obesidade grau I. Escolheu-se tal estratégia devido ao fato de que a forma como as pessoas
lidam com seus corpos na sociedade mididtica e “corpolacéntrica” atual pode suscitar
questdes delicadas para cada um. Em nenhuma hipétese a pesquisadora intentou provocar
constrangimentos nas pessoas, sempre procurando minimizar 0s riscos subsequentes ao
levantamento do tema.

Ap0s contato e aceitagdo da pessoa em participar, eram agendados um dia, local e
horério adequados para ela. Nesse momento, informacGes adicionais foram deliberadamente
suprimidas, no intuito de tentar facilitar a expressdo espontanea do participante acerca do
tema, a ndo ser que o participante questionasse detalhes sobre a pesquisadora ou a pesquisa, 0
que era prontamente respondido da forma mais objetiva possivel. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - ver APENDICE A) foi entregue ao participante apés a
finalizacdo da entrevista, e 0 sujeito s6 era incluido na pesquisa quando aceitava 0s termos
explicitados no documento, mediante sua assinatura, do pesquisador responsavel e de
testemunhas. O TCLE foi utilizado como forma de registrar a anuéncia dos sujeitos em
participar do estudo, ndo apenas como “o instrumento ético”, meramente burocratico.
Entende-se que a relacdo ética e empatica entre o pesquisador e seus interlocutores é
estabelecida e cultivada desde a elaboracdo do projeto, passando pelo contato e pela
realizacdo das entrevistas até a escolha dos elementos a serem analisados, procedimentos de
andlise, redacdo final do trabalho e devolutiva aos sujeitos (BORGES; BARROS; LEITE,
2013). As entrevistas foram realizadas entre os meses de outubro de 2018 e marco de 2019.

Caracterizando o Grupo 01, ele é constituido por pessoas obesas mas que, no momento
da entrevista, ndo estavam com nenhuma prética para perda ou controle de peso (como dietas,

exercicios ou medicagdes) nem eram acompanhadas por servigo de sadde/profissionais de
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saude voltados para o tratamento da obesidade. Ele foi formado por trés homens e trés
mulheres, de 29 a 54 anos, com média de idade de 37 anos. Todos tinham nivel superior
completo e trabalhavam nas suas areas de formagdo. Metade era solteiro e a outra metade,
casado. Dois deles tinham obesidade grau | e quatro, obesidade grau Il. A média do IMC
deles foi de 33,56. Das trés mulheres, uma engravidou uma vez e outra engravidou duas
vezes. Trés entrevistas foram realizadas na casa dos participantes e as outras trés, no local de
trabalho deles, com duragdo média de 25 minutos.

O Grupo 02 é composto de pessoas obesas que estavam fazendo tratamento clinico
para perda ou controle de peso, com acompanhamento profissional para tal, como dietas
hipocaldricas, exercicios fisicos sistematicos e/ou uso de medicagdes. Também foi constituido
por trés homens e trés mulheres, de 25 a 44 anos, com média de 33 anos de idade. Todos
completaram a graduacdo e exerciam fungdes profissionais nas mesmas areas. Trés deles eram
casados e trés, solteiros ou divorciados. Nenhuma das mulheres era mae. Quatro sujeitos ja
haviam perdido peso no momento da entrevista, embora declarassem que ainda desejavam
perder mais. Dois deles ja haviam saido do grau de obesidade Il e passaram para o grau I. Os
outros quatro seguiam em obesidade grau Il. A média do IMC foi de 36,06. Trés entrevistas
foram realizadas por um software de comunicacdo remota (Skype), duas em um
estabelecimento comercial de alimentacdo e uma no trabalho do participante. A duracdo
média foi de 20 minutos.

O Grupo 03 teve um processo de composicdo diferente dos demais. Ele foi formado
por pessoas com obesidade que se encontravam em processo pré-operatério de cirurgia
bariatrica, ou seja, estavam realizando todos os exames e avaliacBes necessarias para se
submeterem ao procedimento. Eles estavam sendo acompanhados por clinicas especializadas,
situadas na cidade do Recife, em Pernambuco. Os sujeitos abordados procuraram um
consultério de Psicologia no intuito de serem acompanhados para receberem um Parecer
Psicoldgico favoravel a realizacdo da cirurgia®®. A Psicologa em questdo era colega da
pesquisadora e se prontificou a abordar, durante o processo avaliativo, pacientes nessa
condicdo sobre a possibilidade de contribuirem para a pesquisa. Mediante aceitacdo, a
pesquisadora entrou em contato telefénico com eles, agendando o horario e local mais

adequados para a realizacdo da entrevista. O tempo médio das entrevistas foi de 28 minutos.

10 para a realizagdo da Cirurgia Bariétrica, o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os Planos de Sadde privados
exigem que o paciente seja avaliado, a priori, pelos médicos Endocrinologista e Cardiologista, por um Psic6logo
e por um Nutricionista, atestando que ele esta apto a ser submetido ao procedimento. Os especialistas elaboram
competentes pareceres, 0s quais sao apresentados ao final do processo pré-operatério, permitindo a realizagdo da
cirurgia.
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Os participantes, nesse grupo, foram cinco mulheres e um homem. Essa distribuicao
esta em consonancia com o fato de as mulheres buscarem mais a cirurgia bariétrica, como ja
explicitado. Eles tinham idade entre 27 e 62 anos, com média de 37 anos. Cinco deles tém
nivel superior completo, e um estd concluindo a graduacdo. Apenas uma esta aposentada, e 0s
demais trabalham nas suas areas de formacdo. Dois deles tém obesidade grau Il e o restante,
tém obesidade grau I1l. A média do IMC foi de 41,46, a mais alta dos trés grupos. Quatro
sujeitos eram casados e dois, solteiros. Das cinco mulheres, apenas uma nunca tinha
engravidado, duas engravidaram uma vez, uma engravidou duas vezes e uma engravidou trés
vezes. As entrevistas foram realizadas no consultorio de Psicologia em questao (trés), em um

estabelecimento comercial de alimentacéo (duas) e no trabalho do participante (uma).

4.1.2 Procedimentos de Construcgdo de Dados

Estando o participante incluido nos critérios estabelecidos e disponivel a fazer parte da
pesquisa, ele foi convidado e participar de uma entrevista, com um roteiro semiestruturado
previamente elaborado (ver APENDICE B), no intuito de apreender crencas, valores,
sentimentos, opinides, fontes utilizadas pelos participantes sobre a tematica. O roteiro visava
possibilitar a compreensdo do processo de construcdo das representacfes sociais articuladas
em um sistema de representacdes sociais, além de investigar se e como ter préaticas distintas
com a obesidade se relaciona com tais construcdes. Todas as entrevistas foram audio-gravadas

para posterior transcricdo e analise.

4.1.2.1 A Investigacdo sobre os Sistemas de Representacdes Sociais

Como ja amplamente dito, o conceito de Sistemas de Representaces Sociais, embora
antigo na Teoria das Representa¢des Sociais, € pouco enfocado nos estudos da area de forma
sistematica, ou seja, sd0 poucas as pesquisas que objetivam descrever os conteddos e
processos representacionais de dados objetos considerando que eles estdo articulados em um
SRS. E um dos grandes desafios deste estudo foi, tendo como referéncia a abordagem
culturalista das representacdes sociais desenvolvida por Denise Jodelet, elaborar uma
metodologia de construgdo e analise dos dados que abarcasse a existéncia de objetos que, a
depender da forma como séo representados e articulados, atuam na forma como a obesidade é
significada pelos grupos.

Baseado na vasta literatura j& produzida sobre o tema e em sua multifatorialidade

etiologica e na intencdo de elaborar um instrumento de investigacdo que possibilitasse acessar
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os conteudos referentes ao fendmeno, a pesquisadora elencou, primeiramente, alguns
possiveis objetos de representacdo social que poderiam compor um ou mais SRS da
obesidade, a depender do grupo em questdo. Todos eles ja foram, de alguma maneira,
expostos anteriormente, mas serao brevemente retomados. Além do objeto “obesidade” em si,
o primeiro objeto a ser pensado foi “corpo”, pelo fato de a obesidade nele se manifestar de
maneira muito visivel. Como dito, o corpo é o primeiro elemento acessado pelos sujeitos na
interacdo humana e essa € uma das razdes que faz a obesidade ter tanto destaque social. Cada
cultura estabelece suas normas, valores, atitudes e praticas quanto ao corpo (ALMEIDA,
2013), o que leva a sua polissemia e polémica, o estabelecendo como um objeto
representacional muito importante socialmente (JUSTO; CAMARGO; ALVES, 2014).

As ciéncias da salude tomaram a obesidade como objeto proprio de seu campo, na
medida em que ela é apresentada ndo sé como uma doenca, mas como uma epidemia global.
Sdo interesses de investigacdo seus diagndsticos, causas, prevaléncias, incidéncias e
tratamentos, posicionando o Médico, de forma geral, como o especialista responsavel por
identificar e nomear 0 sujeito obeso e direcionar os caminhos para que ele saia dessa
condicdo, restabelecendo a saude. Um dos grandes discursos que incidem sobre o corpo é o
médico-cientifico, que por sua relevancia e valorizacdo, tende a ser facilmente incorporado
pelas pessoas (SEIXAS; BIRMAN, 2012; ALMEIDA, 2013). A forma como o grupo
representa 0 bindmio “saude/doenca” e se considera a obesidade uma condicdo de
adoecimento ou ndo pode ser uma faceta pertinente tanto na compreensédo do fendmeno como
nas praticas sociais relativas a ele. Assim, esse é outro objeto que deve estar presente em um
SRS sobre a temética.

Ainda no ambito das ciéncias da saude, continua sendo bastante predominante na
sociedade a concepcao de que a obesidade € causada apenas pelo alto consumo de alimentos
caldricos e pelo sedentarismo, em detrimento da nocdo de multifatorialidade de sua etiologia
(CARVALHO; MARTINS, 2004). Relembrando a pesquisa de Justo (2016) com pessoas
obesas e ndo obesas, a alimentagcdo foi um elemento central nas representagcdes sociais
relativas ao excesso de peso, compreendida como fator fundamental no controle de peso. A
maxima “vocé ¢ o que vocé come” (FISCHLER, 1995) localiza a questdo do sobrepeso e da
obesidade em um &mbito estritamente individual, estabelecendo uma relacdo direta entre eles.
Médicos e Nutricionistas, principalmente, postulam ser fundamental o cuidado e a disciplina
com a dieta. Contudo, a alimentacdo é um objeto social, com fungdes, valores e sentidos que

variam culturalmente, economicamente, historicamente, entre outros. Hipotetiza-se que 0s
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significados dados a comida e ao comer, como ja explanado, se relacionem com a obesidade,
trazendo a “alimenta¢do ” para 0 SRS em tela.

Nessa mesma diregdo, o “exercicio fisico” é atualmente compreendido como um meio
para melhorar a performance corporal, além de possibilitar o enquadre nos padrdes estéticos
vigentes. As exigéncias relativas ao corpo aumentam gradativamente, pois todos almejam
viver em plenitude o mundo do trabalho, da familia, dos afetos, da sexualidade, do dinheiro,
das experiéncias, entre outros, e 0 COrpo precisa estar sempre pronto para suportar as
expectativas impostas a ele. O Ministério da Salde, tendo como base os postulados das
ciéncias da saude, vém rechacando o sedentarismo e atribuindo também a ele o aparecimento
de doencas cronicas diversas e a diminui¢do da qualidade de vida. A OMS recomenda que um
adulto faca, em média, 150 minutos de exercicio fisico moderado por semana ou 75 minutos
de atividade vigorosas por semana!l. Dessa forma, o “exercicio fisico” parece se articular com
0s demais objetos ja listados quando se fala de obesidade.

No cenario atual, a saude ndo é a unica ambicdo dos sujeitos. N&o basta estar fora da
condicdo de sobrepeso ou obesidade para se manter saudavel e diminuir o aparecimento de
doencas futuras, como diz a Medicina, de maneira geral. Para ser valorizado e admirado
socialmente, o corpo deve ser branco, magro, bem definido, sem marcas ou manchas. O
conceito de “beleza” foi alterado ao longo do tempo e esse, hoje, ainda € o seu sinénimo. A
midia divulga e promove esse modelo, levando cada vez mais as pessoas a buscarem
incessantemente atingir tal padrdo. Na publicidade, é muito baixo o nimero de corpos obesos,
pois se entende que eles ndo refletem o belo ou o saudavel (SILVEIRA, 2013). Dai, como ja
dito, o aumento gritante no ndmero de cirurgias plasticas ao longo dos ultimos anos, levando
0 Brasil aos primeiros lugares do ranking mundial em procedimentos estéticos. Assim,
obesidade e beleza frequentemente sdo colocados em polos opostos, o que deve influenciar na
constru¢do da autoimagem e da identidade dos grupos, levando a crer que “beleza” também
integra 0 SRS em questao.

Como ja explicitado, as mulheres tendem a acumular mais gordura ao longo da vida,
por suas necessidades energéticas em diferentes fases da vida, como na gravidez e lactacao,
ou por terem mais atribui¢Oes sociais e menos tempo para os cuidados com o corpo (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ; COELHO, 2002). Mas elas sdo0 mais cobradas a alcancar os

padrdes de beleza difundidos socialmente, chegando a construir sua identidade feminina sobre

11 Disponivel em <http://www.saude.gov.br/component/content/article/781-atividades-fisicas/40390-atividade-
fisica>. Acesso em: 03 out. 2019.
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a triade beleza, saude e juventude (DEL PRIORE, 2009, apud ALMEIDA, 2013). S&o elas
que mais recorrem aos servicos de saude, as cirurgias bariatricas e plasticas, além de
procedimentos estéticos. Espera-se que haja, nos conteludos observados, um recorte de
“género” ao se falar da obesidade e que isso possa aparecer como mais um objeto participante
da SRS analisada.

Desta feita, o roteiro de entrevista semiestruturado foi elaborado para suscitar
contetidos relativos aos objetos “obesidade”, “corpo”, “saude/doenga”, ‘“‘alimentacdo”,
“exercicio fisico”, “beleza” e “género”, permitindo também, pela prépria natureza néo

diretiva do instrumento, que outros contetdos ndo inicialmente previstos pudessem surgir.

4.1.3 Procedimentos de Analise dos Dados

Em um primeiro momento, foi realizada a transcri¢do textual de todas as entrevistas
audio-gravadas. Em seguida, uma leitura de todo o material foi feita, no intuito de se
familiarizar com ele, facilitando a percepcdo de varidveis a serem consideradas. Partindo
desse momento, foram realizados dois procedimentos para a analise. Primeiramente, foi
utilizado um software gratuito e aberto, 0 IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), criado por Pierre Ratinaud, que ja
conta com dicionarios em diversos idiomas, como o portugués. Ele permite realizar analises
estatisticas sobre corpus textuais e tabelas individuais/palavras, ancorado no software R e na
linguagem Python, utilizando o mesmo algoritmo de outro software, 0 ALCESTE (Analyse de
Lexémes Coocurrent dans les Ennoncés Simples d’um Texte) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Entre as possibilidades de analise dos dados textuais no IRAMUTEQ), a utilizada pelo
estudo foi 0 método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), proposto por Reinert,
em 1990, e também utilizado pelo ALCESTE, no qual os segmentos de texto séo classificados
por seus respectivos vocabularios, repartindo o seu conjunto em funcdo das frequéncias das
formas reduzidas. Uma classificacdo estavel e definitiva é obtida através do método de CHD,
partindo de matrizes e cruzando segmentos textuais e de palavras, em repetidos testes do tipo
chi-quadrado. O objetivo é obter classes que, concomitantemente, apresentam vocabularios
semelhantes entre si e diferentes das outras classes. Tais classes sdo apresentadas em um
dendrograma, mostrando as relagGes entre elas. Outra forma de apresentacéo dos resultados é
através de uma analise fatorial de correspondéncia feita a partir da CHD (Anélise Pds-
Fatorial), que expde em um plano cartesiano as diferentes palavras e variaveis articuladas as
classes dadas pela CHD (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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O IRAMUTEQ e seu método de CHD operam com rigor estatistico, com base na
coocorréncia de palavras em segmentos de texto, pressupondo que o uso de campos Iéxicos
diferentes identifica campos semanticos especificos, assim a utilizacdo de um determinado
vocabulario pode apontar para uma maneira de pensar um objeto. Dessa forma, é possivel
avaliar a relacdo entre os conteldos e as caracteristicas das unidades de significacdo
(NASCIMENTO; MENANDRO, 2006). E necessario que 0 corpus seja monotematico e
tenha uma coeréncia e que seja volumoso o suficiente para considerar o elemento estatistico
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

As entrevistas realizadas formaram trés corpora distintos, cada um referente a um
grupo e contendo todas as entrevistas por grupo. Tais corpora foram preparados como o
software instrui e langados no sistema para anélise. E recomendado pelo criador do programa
que os dados sejam usados com confianga, é preciso que, em cada corpus, mais de 65% das
unidades textuais facam parte das classes que ele propde. Todos os resultados obtiveram
valores significativos, permitindo a autora se debrucar sobre as classes e tentar compreender
os contetidos das entrevistas (ver APENDICES D, E e F).

Tendo em vista que a pesquisadora realizou uma leitura prévia de todo o material,
percebeu-se, contudo, que existiam ainda mais elementos passiveis de analise que 0s
fornecidos pelo software. Portanto, os dados do IRAMUTEQ foram utilizados como “pano de
fundo” para a analise de conteudo subsequente, possibilitando a autora mais uma gama de
informagdes no processo de reflexdo sobre os dados obtidos. As classes fornecidas pelo
dendrograma foram tomadas como grandes indicadores de analise, as quais apontavam para
possiveis objetos integrantes dos sistemas de representacdes sociais construidos e 0s
conteidos das representacdes sociais a eles articulados.

Assim, subsequentemente, em todo o contetdo se buscou aprofundar a interpretacdo
dos sentidos, referenciada principalmente na técnica de andlise tematica de conteldo,
qualitativa, desenvolvida por Bardin (1977/2009). Essa se configura como um conjunto de
técnicas que intenta realizar inferéncias sobre os contextos de producdo de mensagens
especificas e suas reverberacfes em determinada realidade. Ela tem duas fungdes a se
destacar, por permitir que se verifiguem hipoteses e/ou questdes elaboradas previamente sobre
0 objeto de estudo; e por possibilitar 0 acesso ao que ndo esta exposto nas falas dos
participantes. E baseada em operacdes de desmembramento do texto em unidades e posterior
categorizacdo, a partir de critérios previamente definidos.
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Em respeito a questdes éticas que asseguram 0 anonimato dos sujeitos entrevistados,
eles foram identificados como sujeito x.y. O x alude ao grupo de que o sujeito faz parte (1
referente ao Grupo 1, 2 referente ao Grupo 2, e 3, ao Grupo 03; e 0 y esté relacionado a um
numero que foi dado ao sujeito, por ordem alfabética).

Ap0s a transcricdo das entrevistas, a autora identificou no material tudo o que se
referia a “obesidade”, que é o centro da investigagdo, no intuito de apreender qual a
representacdo social construida pelos sujeitos de cada grupo sobre esse objeto. A partir dessas,
o esforco se deu em compreender quais outros objetos eram apontados pelos elementos
constituintes da RS de obesidade. Essa compreensdo ndo se deu de maneira imediata,
exigindo um continuo movimento de “ida e volta” ao material, para que se pudesse concluir
quais objetos comporiam um SRS sobre a obesidade.

Foram considerados também os resultados do IRAMUTEQ e os objetos e contedidos
que ele indicava em seu dendrograma, além da comparagdo com a hipotese inicial, baseada na
literatura sobre o tema, sobre a forma como o SRS estaria composto e organizado. O
proposito, em seguida, foi “desenhar” o SRS como um esquema, mostrando quais objetos
realmente o formariam e as relacOes entre eles. Aqui vale ressaltar que, no presente estudo,
ndo foi enfocado quantificar ou dimensionar numericamente tais relacbes entre os objetos,
dado o carater qualitativo da pesquisa, a quantidade de participantes entrevistados e a
abordagem culturalista das representagdes sociais, a qual se debruca sobre 0s processos e
produtos pelos quais 0s sujeitos constroem e ddo sentido aos fendbmenos sociais. Serdo
apresentados cada objeto integrante dos SRS elaborados pelos grupos estudados, seus
elementos constituintes e comuns, seus processos de formacdo e como eles se articulam entre

Si.

4.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente serdo apresentados os dados resultantes do Estudo A e a discussao desses,
de forma a tentar compreender os saberes construidos pelos grupos em questdo para dar
sentido a obesidade, a partir das praticas sociais de cada um dos grupos para lidar com o
fendmeno. Serdo relatados e discutidos os sistemas de representacdes sociais referentes a cada
grupo, os objetos que fazem parte dos SRS, suas representacOes e a forma como eles se
relacionam. Na sessdo seguinte, serdo retomados os sistemas de representacOes sociais de
obesidade de cada um dos grupos, para que se possa analisar e discutir as diferencas entre

eles.
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4.2.1 O Grupo 01

Esse grupo foi formado por sujeitos obesos que ndo tinham nenhuma prética para
perda ou controle de peso nem eram acompanhados por servigos de saude/profissionais de
saude voltados para o tratamento da obesidade. Esta secdo esta dividida de maneira a
apresentar o SRS formado pelo grupo sobre a obesidade, seus objetos e as relacdes entre eles;
e as representacOes sociais elaboradas sobre cada objeto, seus processos de ancoragem e
objetivacido e a relacdo daquelas com as préticas sociais do grupo. E valido dizer que as
discussdes sobre os resultados deste grupo serdo mais densas e longas, visto que é o primeiro
contato que o leitor tem com todo o contetdo sobre a tematica. As demais se¢des, relativas

aos Grupos 02 e 03, tendem a ser mais curtas.

4.2.1.1 O Sistema de Representacdes Sociais

Esta analise, como ja dito, iniciou-se pelo IRAMUTEQ, que considerou os conteddos
das entrevistas e o dividiu em classes distintas, que serviram de norteador para a andlise de
conteldo, técnica desenvolvida por Bardin (1977/2009). No Grupo 01, a CHD fornecida pelo
software mostrou quatro classes (ver APENDICE D). A Classe 02 foi a mais numerosa e geral
e trazia palavras que remetiam a percepcdo que o0s entrevistados tém em relacdo ao obeso,
basicamente se ele é saudavel ou doente, bonito ou jovem e 0 que a sociedade pensa sobre ele.
A Classe 04 se refere a trajetdria do corpo do obeso, seus processos de ganho e perda de peso.
A Classe 03 traz elementos relacionados ao exercicio fisico e a Classe 01, a alimentac&o.
Aprofundando a andlise, tais classes aparecem como o contorno dos blocos de sentido que
compdem a representacdo social de obesidade construida pelo grupo. E cada um desses blocos
parece se relacionar com um objeto social que compde o SRS do fendmeno. A figura a seguir
ilustra tal SRS e as relagdes entre 0s objetos.

-R—

OBESIDADE
OBJETIVADA

TRAJETORIA [ osesono: B PRATICAS
DO CORPO RBEEIDARE SOCIAIS

OBESIDADE )
- ANCORADA -

Figura 1: Sistema de Representagdes Sociais da obesidade construido pelo Grupo 01
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No centro da figura, esta o objeto “obesidade”, pois ele ¢ o fendmeno em estudo ¢ em
torno do qual todos os outros objetos se articulam, possibilitando uma compreensdo mais
aprofundada e completa dele. Ao redor de “obesidade” se encontram os quatro blocos de
sentido que compdem sua representacdo social e eles foram nomeados como (em sentido
horario, comegando pelo lado esquerdo): “a trajetdria do corpo”, “a obesidade objetivada”,
“as praticas sociais” € “a obesidade ancorada”.

Aqui, o primeiro bloco traz a trajetéria do corpo dos sujeitos, em sua condicdo de
obesidade, suas historias familiares, o histérico de ganho e/ou perda de peso ao longo da vida
e eventuais limitaces e incobmodos que sentem por serem obesos (a Classe 04 da CHD traz
elementos desse bloco); o segundo é referente a obesidade como ela é objetivada, seu
conceito, sua condicdo ou ndo de doenca, suas caracteristicas e 0 que a sociedade pensaria
sobre a obesidade (a Classe 02 remete a esse bloco); o terceiro bloco compreenderia as
praticas sociais relativas a obesidade e, consequentemente, ao ganho e a perda de peso, como
as condicdes que influenciam o engordar e 0 emagrecer, e as estratégias utilizadas para perder
ou controlar o peso (atuais ou passadas, ideais ou realizadas - as Classes 01 e 03 tém a mesma
ideia desse bloco); e o ultimo bloco versaria sobre a obesidade ancorada, ou seja, sobre em
que as redes de significacdo o grupo insere o objeto e onde e com guem eles acessam as
informacdes sobre a tematica.

Seguindo, ao redor de tais blocos, ligados a eles, estdo os demais objetos do SRS em
questdo. Ao bloco da “trajetoria do corpo” se liga o objeto “corpo”, ao versar sobre a
construcdo dos corpos dos participantes, ao longo das suas vidas, na presenca ou ndo da
obesidade. Percebeu-se que tal condicdo perpassa todo o conceito de si que o sujeito elabora,
como o excesso de peso fosse o trago mais relevante em sua autoimagem e identidade.

Ligam-se ao bloco “obesidade objetivada’ 0s objetos “saude/doenca” e “beleza”. O
binbmio salde/doenca atua na representacdo que o grupo tem da obesidade, em sua
conceituacdo primeira e que orienta boa parte das praticas sociais relativas a ela, a sua
classificacdo ou ndo como doenca. Essa diade aparece de maneira muito forte e significativa
no SRS também por se ligar ao objeto “alimentac@o”, pois as praticas alimentares trazidas
pelo grupo tém, como um dos objetivos primordiais, a promocdo, manutencdo ou
restabelecimento da salde, além da ligacdo desse com o Transtorno de Compulsdo Alimentar,
bastante enfatizada pelo grupo.

Ja o objeto “beleza” se liga a esse bloco porque o grupo clenca as caracteristicas

fisicas da obesidade e um de seus aspectos se refere a obesidade ser considerada como pouco
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agradavel esteticamente. Ele se relaciona também a “beleza” pelo fato das representagdes
sociais de beleza do grupo, e da sociedade como um todo, compreenderem um padréo
corporal baseado na magreza, oposta ao apresentado pelo individuo obeso.

O objeto “alimentacdo” liga-se ao bloco “prdticas sociais” ao surgir como a principal
pratica desenvolvida pelo grupo em relacdo a obesidade. Apesar de o fendmeno ser
compreendido como multifatorial, a alimentacdo e os exercicios fisicos inadequados aparecem
como os causadores da obesidade, a0 mesmo tempo em que sdo defendidos como a melhor
estratégia para perder peso. Contudo, apenas a alimentacdo foi considerada como objeto
social, por sua polissemia e polémica, mas tal reflexdo sera apresentada posteriormente.

Por fim, ao bloco “obesidade ancorada” se ligam todos os objetos do sistema, pois a
representacdo social de obesidade criada pelo grupo se ancora nas RS dos demais objetos.
Adiantando, esse bloco leva ao Estudo B, que se deteve sobre uma das fontes de informacéo
mais citadas pelos participantes, os profissionais de salde que trabalham com a temaética da
obesidade, e sera relatado no proximo capitulo. Os objetos, suas representacdes e elementos
aparecem tdo imbricados entre si que ndo foi simples separa-los para apresentar didaticamente
ao leitor. A seguir, serdo apresentados cada um desses objetos, seus elementos constituintes e

as relacdes que eles estabelecem entre si.

4.2.1.2 Os Objetos Sociais e suas Representacdes Sociais

A discussdo dos resultados desta sessdo sera apresentada em topicos referentes aos
principais sentidos atribuidos aos objetos sociais integrantes do SRS descritos acima. Tais
sentidos foram divididos em categorias, cada uma sobre uma faceta da representacdo do
objeto elaborada pelo grupo e que, por isso, podem ser distintos entre si, compreendendo
elementos diferentes a depender do grupo.

4.2.1.2.1 A Obesidade

Sobre os sentidos dados a obesidade, a partir dos dados fornecidos pelo IRAMUTEQ e
apos a Andlise de Conteudo realizada, como ja dito, entendeu-se que eles se agrupam em
quatro grandes blocos. Esses blocos sdo comuns aos trés grupos, mas se diferenciam em
funcdo dos contetidos de cada bloco e das relagfes que esses estabelecem com os demais

objetos do SRS. Eles serdo discutidos nos topicos a seguir.
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4.2.1.2.2 A Trajetoria do Corpo

Como jé dito, esse bloco se liga diretamente ao objeto “corpo”, na medida em que ele
fala sobre como se constituiram os corpos dos sujeitos ao longo das fases da vida, com a
presenca ou nao da condicdo de obesidade. A maneira como se entende e se relaciona com o
corpo é uma construcdo continua e pode variar a depender do tempo que a pessoa convive
com o fendmeno. Assim, a dimensdo da experiéncia tende a ser um fator importante, como o
postulado por Jodelet (2005), pois ela constitui os sentidos que os individuos ddo ao seu
entorno e a si mesmos.

A maioria do grupo afirma que ndo teve a infancia ou a adolescéncia marcada pela
obesidade. Eles contam ter comecado a ganhar mais peso na juventude, devido ao estilo de
vida “obesogénico” que tiveram, com baixa frequéncia de exercicios fisicos e dieta pouco
balanceada, principalmente pela intensa rotina de estudos e/ou trabalho. O casamento e
formacdo da familia também foi um motivo listado para a engorda, justificando a falta de
tempo e a negligéncia em realizar atividades voltadas a prépria saude (como exercicios,
acompanhamento médico e preparacdo de alimentos), pois o cdnjuge e/ou os filhos exigiam
muita atengdo e dedicag@o, como visto nos relatos: “Eu aumentei com a gestagdo, ai depois
vocé deixa de fazer as coisas que vocé fazia antes por causa de filho. Ai vocé se priva. Eu me
dediquei muito aos meninos, até hoje eu me dedico muito a eles, ai vocé esquece de si e
passa” (suj. 1.1);

Ai quando casa, vocé ja se acomoda mais. Sente uma estabilidade.
Principalmente quando vem filho. Que a gente teve filho, vamo dizer assim,
rapido. Ai vocé tem que dar. Acaba o casal se doando para o filho. Ai as
atividades tém que ser as que vocé pode levar o filho. E o marido que é
participativo, ele ajuda a esposa. Entdo ele divide o tempo e acaba ficando
sem tempo” (suj.1.2);

Tais justificativas estdo em consonancia com as ja mencionados mudancas no estilo de
vida que a sociedade contemporanea vem apresentando, com muitas demandas sociais de
trabalho e/ou familiares, fazendo com que muitas pessoas tirem a atencdo de si mesmas e a
direcionem para cumprir as expectativas sociais. O tempo tém sido cada vez mais racionado,
0 que acaba por estimular o consumo de alimentos industrializados, pela sua praticidade, mas
aumenta a ingestdo caldrica. Alem disso, a automacdo do trabalho, trazida pela revolucao
industrial, tem deixado as pessoas cada vez mais sedentarias, a0 mesmo tempo em que
aumenta suas cargas de trabalho (ABESO, 2016).

Apenas dois sujeitos disseram vivenciar a obesidade desde a infancia. S&o eles os que

parecem lidar melhor com sua condic¢do de obeso, pois referem menos dificuldades em lidar
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com ela, tanto quanto a propria exigéncia em emagrecer (sdo os que dizem querer perder
menos peso) como as limitagdes ou incdmodos que o corpo traria, pois ndo referem limitacoes
ou incdmodos significativos. Eles relatam ainda que também tém familiares em primeiro grau
que sdo obesos (como pais e/ou irméos). Tal dado mostra que esses sujeitos trazem um grau
importante de aceitacdo em relacdo ao seu corpo, e isso pode ter influéncia pela trajetdria
desse corpo, que sempre esteve, a0 menos, acima do peso dito ideal, permeando toda a
formacdo da autoimagem e do autoconceito do sujeito (CAMARGO, JUSTO, JODELET,
2010).

A autoimagem e 0 autoconceito sdo perpassados também por como se vé o corpo das
pessoas que compdem o contexto social dos individuos, pois esses tendem a atuar sobre 0s
referenciais adotados do que € tipico ou atipico. E na mediagdo com o outro que o participante
vai constituindo sua identidade, atribui valores, se diferencia e € na familia em que isso
primeiro acontece (BERGER; LUCKMANN, 1985/2004). Nesse sentido, a maioria dos
sujeitos desse grupo tem historico expressivo de obesidade na familia, fazendo com que o

componente hereditario seja bastante forte neste grupo, como se vé nas falas: “Todo mundo é

gordinho. Sempre escapa um ou dois, mas 80% ¢é gordinho” (suj. 1.3); “¢, também tem esse
fator. Tenho muitos familiares gordinhos, meu pai, meu irmao” (suj.1.5).

Conforme dito anteriormente, a forma como o corpo vai exercer seu balanco
energeético e estocar gordura e nutrientes tem influéncia genética, ou seja, ndo depende apenas
dos habitos desempenhados individualmente (ABESO, 2016). Marques-Lopes (2004), em seu
estudo de revisdo, mostrou que pesquisas indicam que entre 40% e 70% do fendtipo
caracteristico da obesidade tinha influéncia hereditaria. Sabe-se que obeso tem mais apetite,
produz e armazena gordura com mais facilidade, mas elimina menos calorias e gordura, e as
condigdes para que isso aconteca sdo multifatoriais (NUNES et al., 1998).

Diversos estudos mencionados, como os encontrados por Coradini, Moré e Scherer
(2017), também em sua revisdo integrativa, mostram a grande influéncia da familia no
desenvolvimento da obesidade, desde a infancia, seja pela heranca genética que os sujeitos
carregam de seus familiares, principalmente quando os pais também sdo obesos; suas
concepgdes de infancia saudavel, as quais remetem a corpuléncia e forca e rechagam bidtipos
mais magros; e praticas de cuidados desempenhadas, que estimulam a alta ingestdo alimentar
¢ a preferéncia por comidas com mais “sustancia”. Dessa forma, o individuo pode ser inserido

em um ambiente obesogénico ja nessa fase, criado pela familia.
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Sobre o histdrico de perda ou ganho de peso, a maioria dos sujeitos diz que ja chegou,

em algum momento da vida, a emagrecer significativamente (mais de 10 Kg). Dois deles
contam serem vitimas do “efeito sanfona”, engordando e emagrecendo sucessivamente, como
no relato:

Eu digo, é aquela montanha-russa, né? (...) Desde muito tempo, eu perdia,
assim, 10 Kg, ai engordava uns 10 Kg de novo. Do ano passado mesmo, até
fevereiro eu emagreci quase 10 Kg, ai ganhei os 10 Kg de novo, engordei até
um pouquinho mais. Ai fica nesse efeito sanfona mesmo (suj. 1.6).

Dados da OMS (2003a) indicam que aproximadamente 95% das pessoas obesas que
fazem tratamento para emagrecer voltam a engordar. Contudo, apesar de muito comum em
pessoas acometidas pela obesidade, o tal efeito pode trazer prejuizos a salde, como
comprometimentos cardiacos e hepaticos, pela sobrecarga metabdlica que causam ao corpo. O
“efeito sanfona” pode acontecer devido a dificuldade de manter rotinas muito rigidas de
dietas, exercicios e/ou medicamentos a longo prazo, na tentativa de subverter, muitas vezes, o
acumulo e a distribuicdo de gordura corporal de cada pessoa, com grande influéncia genética
(WILLIAMSON, 1996 apud ANDRADE; MENDES; ARAUJO, 2004, BARBOSA-DA-
SILVA et al., 2014). Dois sujeitos dizem que nunca emagreceram de maneira significativa
antes, como exemplifica o relato: “N&o, sempre fui mais gordinho. Eu ‘t6> um pouquinho
acima do que eu normalmente estive, mas sempre fui mais acima” (suj. 1.5).

A dimensdo da experiéncia pessoal em relacdo ao objeto e as suas praticas sociais
volta a ser percebida quando os sujeitos falam de seus desejos ou planos futuros em relagéo ao
peso. De maneira geral, quem ja chegou a ter uma perda importante de peso diz ter mais
vontade de voltar a perder. Isso ocorreria por eles ja terem tido a vivéncia de ter um corpo
mais aceitavel socialmente, permitindo que fossem valorizados por isso e considerassem que
se sentem bem assim. Eles saberiam ainda que emagrecer € possivel, pois ja teriam
conseguido antes, entendendo o processo como mais factivel. Por outro lado, os dois sujeitos
mencionados anteriormente que nunca estiveram fora da condicdo de sobrepeso/obesidade
admitem que até desejariam perder algum peso, mas, comparativamente aos demais, esse
volume € menor, como ja dito (uma média de 10 Kg contra uma média de 15 Kg dos
primeiros sujeitos citados). A aparente melhor aceitacdo desses sujeitos ao proprio corpo pode
explicar essa diferenca, ou ainda eles podem encarar como muito dificultoso o processo de
perda/manutencdo de peso, sentindo-se desestimulados a tentar.

Quanto as eventuais limitacBes que 0s sujeitos experimentam por causa da obesidade,
praticamente todos eles relataram que se sentem demasiadamente cansados nas atividades

cotidianas e acham que o excesso de peso tem relacdo direta com a fadiga e falta de
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disposicdo. Além desses, foram citadas dores no corpo, dificuldades para dormir e taxas
metabdlicas alteradas. Melo (2011), ao dissertar sobre as doengas desencadeadas ou agravadas
pela obesidade, aponta estudos como Survey of Health Ageing and Retirement in Europe e 0
Swedish Obese Study, 0s quais sugerem que a sobrecarga causada pelo peso elevado diminui a
resisténcia fisica, provocando incapacidade funcional.

Haveria também ligacdes entre a obesidade e o aumento de apneia do sono e ronco,
principalmente em homens, o que pode trazer prejuizos ao sono e desenvolver outras
patologias, como hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial, acidente
vascular cerebral e arritmias noturnas. Além desses, evidencia-se o aumento da prevaléncia do
diabetes tipo 2, o que incluiria a obesidade, segundo os médicos, como um fator de risco
cardiometabdlico, como se pode ver: “Vocé anda um pouquinho mais do seu limite, eu ja
canso. Subir escada, eu ndo consigo subir escada, nem um andar, porque eu canso. As vezes,
vocé vai até botar uma calca, uma bermuda e o fato de vocé se esforcar um pouco mais,
cansa” (suj.1.1); “(...) me limita muito em algumas coisas. Como eu te disse, a questdo de
dormir, do ronco” (suj. 1.6).

Praticamente todos os sujeitos disseram ter incbmodos com o acimulo de gordura na
regido abdominal (barriga e cintura) e que isso modifica a silhueta corporal, sendo
considerado esteticamente desagradavel por eles. Eles afirmam que gostariam de mudar isso
em seu corpo, se pudessem, como nas falas: “Minha barriga. Se eu pudesse, eu tirava. Fazia a
cirurgia. E que eu n&o tenho coragem. Mas tem gente que faz, né? Lipo, lipoescultura, essas
coisas. Se eu pudesse, eu faria. Tirava a gordura e a barriga” (suj.1.1); “perder a barriga, que
ninguém gosta de ser barrigudo, né. E no homem € perigoso. Nessa idade, por conta da
questdo do coragdo, né” (suj.1.2); “os pneuzinhos. O que me incomoda € isso aqui. Eu sentar e
parecer um pudim. Ai cai pelos lados. Saindo esse aqui eu ja fico feliz, ja era suficiente”
(suj.1.3).

Contudo, todos eles trouxeram a dimensdo estética da questdo, ndo a dimensao de
saude. Como ja dito, a obesidade do tipo abdominal é a considerada, pelos estudos, a mais
perigosa, por depositar gordura nos Orgdos viscerais, causando doengas como esteatose
hepatica (COUTINHO (coord.), 1999). Somente um sujeito diz ndo sentir incbmodo algum
com seu corpo, e que o desejo de perder algum peso residiria no desejo de sentir-me menos
cansado e indisposto apenas.

A queixa sobre a “barriguinha” parece ser comum a homens e mulheres, apesar de

suas particularidades em relacdo aos ideais de beleza para cada género. Santos (2008)
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observou em sua pesquisa sobre o corpo, o comer e a comida, na cidade de Salvador, na
Bahia, que as mulheres entrevistadas diziam focar mais os exercicios fisicos na metade
inferior do corpo (pernas e bumbum), enquanto os homens preferiam hipertrofiar a metade
superior (bragos, costas e o peitoral). Mas todos os participantes disseram que se
preocupavam também com o abdémen. Para a autora, um abddmen flacido e volumoso é um
simbolo de decadéncia e de perda da juventude, pois remeteria a imagem da velhice decrépita
e inutil que ninguém quer corroborar atualmente.

Contudo, Santos (2008) ressalta que a meta de manter a barriga “seca” ao longo da
vida é bastante dificil de ser alcancada, devido as caracteristicas naturais da composicdo e
distribuicéo corporal que privilegiam o acimulo de gordura nessa area. No caso das mulheres,
isso é ainda mais acentuado, pelas alteragdes ocasionadas em eventuais gestacdes, que
incluem diastase abdominal e perda de coldgeno na pele. Os exercicios fisicos e as dietas
atuam para a diminuicdo global da gordura corporal, mas a prépria ciéncia ndo sabe
determinar qual a efetividade na perda de gordura localizada. J& a midia tende a explorar a
imagem da barriga como algo ausente, ou seja, sempre apresentando modelos com barrigas
“chapadas” ou até “negativas” e continuamente propagandeando solugdes diversas para

eliminar ou diminuir a circunferéncia abdominal.

4.2.1.2.3 A Obesidade Objetivada

Para o Grupo 01, em seu esfor¢o de transformar o abstrato em concreto a partir da
construcdo de um nucleo figurativo, a obesidade seria definida como uma condicdo adversa a
salde, a qual suscita riscos ao sujeito acometido, por estar associada a doencas e/ou
limitacBes. Todos os sujeitos falam sobre saude e doenca quando questionados acerca do que
pensam sobre a obesidade. 1sso evidencia 0 quanto o conceito de obesidade esté relacionado
com o objeto “saude/doeng¢a” que compde o SRS em voga. O grupo conceitua a obesidade
ancorando-as em suas noc¢des prévias de salude e doenca. Essas, por sua vez, podem ser ou ndo
oriundas dos conhecimentos cientificos e dos interesses de cada grupo para manter sua
identidade, como ser& visto mais adiante.

Segundo o grupo, a obesidade poderia ter mdltiplas etiologias, que variam entre as
pessoas: em uma dimensdo fisiologica, seria influenciada pela heranca genética; em uma
dimensdo comportamental, o estilo de vida seria determinante no aparecimento da obesidade;
e em uma dimensdo mental, a condi¢do seria causada pela existéncia de uma compulséo

alimentar. Os sujeitos mencionam uma ou mais condi¢des acima quando falam sobre as
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origens da obesidade, como pode ser visualizado nas falas a seguir: “Se vem dos pais, dos
avos, né? Que eram assim e a pessoa tem essa heranga. Ai ndo € doenca (suj. 1.4);

Pode ser que, em certas pessoas, seja compulsivo, seja doenca, e em algumas
ndo. No caso da pessoa até, “eu quero fazer, eu quero perder”’, mas nio
consegue. Eu acho que ¢é assim. Eu acho que depende das pessoas. Eu acho
que tem muito psicoldgico, tem muito do dia a dia dela. N&o sei, eu acho que
é assim (...) Eu acho assim, quando ndo é uma doenca, eu acho que a pessoa
nado se cuida. N&o esta se preocupando com a saude (suj.1.1).

A definicdo de obesidade como doenca, para esse grupo, varia a partir da etiologia da
condicdo. Caso a obesidade seja causada por uma compulsdo alimentar manifesta no sujeito,
ela seria uma doenca. Mas se ela ocorrer pelo estilo de vida desenvolvida pela pessoa ou for
originaria de uma heranca genética, ela ndo seria uma doenga, mas sim uma condi¢do ou uma
caracteristica individual. E em todos os casos, eles convergem ao compreender que a
obesidade predisporia o aparecimento de doencas, colocando a saude em perigo, caso seja
levada ao extremo. Esse é o Unico grupo que diferencia a obesidade quanto a sua condi¢do de
doenca considerando a sua etiologia. Tal percepgéo indica que, para o grupo, a obesidade,
para ser doenca, deve ser causada por outra doenca, nesse caso uma de natureza mental, a
compulsdo alimentar. E eles ndo trazem exemplos de outras patologias que poderiam causar a

obesidade.

Segundo a quinta edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2017), o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) consiste na ingestdo, em dado
periodo de tempo, de uma grande quantidade de alimento (rapidamente, até sentir-se
desconfortavelmente saciado, mesmo sem fome, com vergonha e/ou com culpa),
acompanhado da sensacdo de ndo ter controle sobre tal ingestdo. Os episddios compulsivos
devem ocorrer, a0 menos, uma vez por semana, por trés meses. O sofrimento pela condicéo é
uma marca indissocidvel do quadro de compulsdo. Sua prevaléncia entre a populacdo
americana é de 1,6% nas mulheres e 0,8% nos homens. Tal transtorno ocorre em pessoas de
peso normal ou em pessoas com sobrepeso/obesidade. Apesar de constantemente associado ao
sobrepeso e a obesidade, a maioria dos individuos acometidos por essas ndo se envolvem em
episadios de compulsdo alimentar recorrentes.

Ja o estilo de vida do sujeito é compreendido como algo resultante de suas proprias
escolhas, em um ambito estritamente individual. Entdo, nesse caso, quando a obesidade é
causada pela falta de autocuidado, ndo seria algada a categoria de doenca. E, por fim, ao ser

fruto da hereditariedade, a tendéncia a engordar seria um traco da pessoa, como uma
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caracteristica, 0 que exigiria dela atencdo e praticas redobradas ao longo da vida para ndo se
transformar em uma obesidade, incluindo tal fator também em um &mbito individual.

De acordo com tais critérios, 0s sujeitos do grupo ndo se consideram doentes, pois
nenhum deles relaciona a sua obesidade a compulsao alimentar. Todos eles dizem ter ganhado
peso pelo estilo de vida que adotaram, com uma rotina de vida muito atribulada pelo trabalho
e pela familia, além da dificuldade de aderirem a uma dieta balanceada por gostarem bastante
de alimentos hipercaléricos. De fato, nenhum deles refere, em suas falas, ser ou sentir-se
doente por ser obeso.

Apenas um sujeito acrescenta ao seu ganho de peso o fator da iatrogenia farmacéutica,
pois desde a infancia faz uso de medicacdes corticoides para tratamento de asma, como no
relato: “Passei por um tratamento que usava muito corticoide. Entdo eu engordei. Entdo, até
meus 15 anos, 16 anos, eu era acima do meu peso (...) O peso que eu engordei foi 0 peso dos
remédios que eu tomava” (suj.1.1). Nesse sentido, estudos mostram que o uso prolongado de
medicacdes dessa natureza pode aumentar a retencdo de liquido e o apetite, assim como
influenciar na redistribuicdo da gordura corporal, concentrando-a principalmente no abdémen
(PETERSON, 2004 apud LONGUI, 2007).

H4& ainda uma questdo a ser refletida sobre a nomeacdo do objeto “obesidade” ¢ se o
sujeito se considera obeso. Conforme previsto no roteiro, eles sdo questionados sobre como se
classificariam em uma escala de peso, podendo se perceberem como sujeitos com baixo peso,
peso normal, sobrepeso ou obesidade. Como ja dito, todos 0s sujeitos participantes do estudo
sdo considerados obesos, de acordo com o calculo do IMC, variando apenas o grau de
obesidade, em I, Il ou Ill. Contudo, metade dos sujeitos do Grupo 01 ndo se considera obesa,
mas sim com sobrepeso, enquanto a outra metade diz estar em situacdo de obesidade,
realmente, como nas falas a seguir: “Eu acho que eu ja ‘t0’ com sobrepeso. Muito alto”
(suj.1.2); “Eu ‘td’ obeso, eu tenho consciéncia disso” (suj.1.3).

Isso pode indicar que, para muitas pessoas, 0 obeso ainda é identificado como aquela
pessoa com grande volume de gordura corporal, a qual sofre de diversas limitacGes e
comorbidades, como dificuldades de locomocdo e varias doencgas cardiacas, metabolicas,
enddcrinas, 0sseas e/ou musculares associadas, 0 que seria de importante gravidade para a
vida da pessoa. Uma pessoa que ndo apresenta tais sintomas ou sinais ndo se sente doente,
mas também n&o seria considerada magra, seria apenas “gordinha”, ou estaria acima do peso,

com sobrepeso.
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Percebe-se em tais sujeitos entrevistados ndo se nomeiam como obesos, pois
diferenciam seu estado atual dessa situacdo extrema que, para eles, seria 0 sinbnimo de
obesidade, visto que eles ndo vivenciam grandes riscos iminentes a sadde. Isso fica notério
quando, por exemplo, eles dizem que fariam a cirurgia bariatrica apenas se estivessem com
obesidade mdrbida, ou seja, se estivessem em uma situacdo muito perigosa de doenca e que
apenas a cirurgia os tiraria do risco de morrer, como nos recortes de fala: “Entdo, cirurgia, em
ultimo caso. No meu caso, eu faria em ultimo caso” (suj.1.1); “Olhe, cirurgia é o extremo.
Quando vocé ja esta no limite no seu emocional, quando vocé vé na cirurgia aquele milagre
que vai acontecer” (suj.1.2); “Mas cirurgia para mim so se eu tivesse obesidade morbida, e sO
tem que fazer a cirurgia” (suj.1.3). A palavra “obesidade”, para essa parcela do grupo, vem
acompanhada de outra palavra, “morbida”, como se a obesidade fosse apenas desse tipo, do
grau I11. Eles consideram os demais tipos, os graus | e 1, como equivalentes ao sobrepeso, por
ndo causarem tanto prejuizo na vida cotidiana.

Podem estar envolvidos nesse cendrio duas situacfes. A primeira estaria relacionada
ao estigma que a gordura tem na sociedade e a resisténcia que as pessoas podem ter em
assumirem estar nesse lugar, que é julgado negativamente e marginalizado. E comum
observar a evitacdo a palavra obeso, seja para referir-se a si proprio ou aos demais. Muitas
vezes sdo utilizados adjetivos substitutivos como “gordinho”, “cheinho”, “fortinho”,
“parrudo” ou outros advérbios de modo como “estar acima do peso” ou “estar com
sobrepeso”. Por exemplo, a Revista “Boa Forma” ndo nomeia, em suas reportagens sobre
moda e corpo, as modelos plus size como tal, mas utiliza as expressdes “modelos com
curvas”, ou “tops curvilineas™?. Prefere-se o0 emprego de tais expressoes para falar sobre uma
pessoa na tentativa de que ndo soe como uma ofensa, pois chamar alguém de obeso seria 0
mesmo que chamar de relaxado, negligente, preguicoso, descuidado, indisciplinado e
irracional, sempre no sentido de desqualificar o individuo baseado em uma Unica informacéo
sobre ele, seu peso.

A segunda situacdo se refere a falta de conhecimento formal ou sobre si mesmo. Os
sujeitos podem ndo ter acessado as informacOes exatas sobre os critérios utilizados pela
Medicina para categorizar a obesidade. E assim, de fato, ndo sabem a diferenca entre as faixas
de peso e suas classificagOes, de acordo com o IMC, como visto na fala seguinte: “Eu estou

em grau 1, se ndo me engano. Sobrepeso né “(suj.1.6). E comum a veiculagdo na midia de

12 Disponivel em <https://boaforma.abril.com.br/estilo-de-vida/modelos-com-curvas-apareceram-27-vezes-na-
nyfw-um-recorde/>. Acesso em: 03 out. 2019.
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casos sobre obesos morbidos e suas tentativas de sairem dessa condicao e restabelecerem a
qualidade de vida, por meio de reportagens ou reality shows. As pessoas SO se interessam em
acompanhar processos de perdas massivas de peso, pois a mudanca de vida originarias desses
emagrecimentos seriam bem mais significativas que as causadas por perdas de 5 Kg ou 10
Kg, que é a média do Grupo 01 (9,5 Kg). Isso influenciaria os telespectadores a associarem a
obesidade, de uma forma geral, apenas a casos extremos de obesidade mdrbida.

Ademais, elas podem também ndo estar acompanhando com precisdo a evolucgdo do
seu peso e ndo terem percebido que ja estariam na faixa da obesidade. Contudo, no caso do
grupo em tela, quando questionados sobre seu peso e sua altura, todos pareceram estar cientes
do seu peso com alguma exatiddo, o que levaria a crer que a sua autoexclusdo da categoria
“obesidade” se daria por entraves em se admitir obeso ou por desconhecimento dos critérios
utilizados para tal.

Para grande parte das ciéncias da salde, a obesidade é uma doenga, mesmo que 0
sujeito ndo se sinta assim. Pensou-se inicialmente que considerar a obesidade dessa forma
teria relagdo direta com as praticas desenvolvidas pelos sujeitos desse grupo para lidar com a
obesidade, porgue tornar algo uma doenca tende a desresponsabilizar, a0 menos em parte, o
sujeito por sua condicdo, na medida em que seu aparecimento pode estar condicionado
também ao acaso. Nos estudos que refletem sobre doencas mentais, € muito comum 0s
sujeitos por elas acometidos relatarem grande alivio quando sdo diagnosticados, pois esse
nomeia um estado alheio ao sujeito e da a ele um referencial externo para algo que ele
desconhecia e ndo sabia lidar.

Nomear um estado mental como doenca legitima o existir do sujeito e o coloca em um
lugar reconhecido pela ciéncia e pela sociedade, o de vitima, além de tirar dele a ideia de que
o0 sofrimento era causado exclusivamente pelas suas posturas e a¢gdes no mundo. Na pesquisa,
ja citada, de Correia (2015), os pais de criancas com TDAH explanavam que 0 momento de
diagnostico de seus filhos foi permeado por alivio, devido ao respaldo que eles sentiram
quando foi explicado que o complexo comportamento das criangas ndo se devia a sua ma
maternidade ou paternidade, mas a um distarbio neurobioldgico.

Hipotetizou-se que internalizar a existéncia de uma doenca poderia levar os sujeitos a
aceitarem melhor seus corpos obesos, na medida em que eles poderiam exigir menos de si
mesmos em relacdo as praticas de perda e controle de peso, por terem sido acometidos por
fatores também externos a sua vontade e que dificultariam muito o caminho para se alcancar

um corpo magro, dentro do padrdo, mesmo que eles ndo tenham sintomas maorbidos em sua
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condicdo de obesidade. Ndo foi o que aconteceu no Grupo 01. Justamente por ndo se
considerarem doentes, e a metade nem se entende como obesa, eles dizem ser possivel
emagrecer caso adotem novas préaticas de perda e controle de peso, embora ndo tenham, de
maneira geral, pretensdes de ficarem magros, mas apenas diminuirem as limitacdes e
incdmodos que sentem, assim como 0 risco para o surgimento de outras doencas no futuro.

Pode-se perceber, nesse grupo, a funcdo justificadora e a funcdo identitaria das
representacdes sociais. O grupo compreende a obesidade como doenga ou ndo a partir da sua
etiologia, e determina sua gravidade baseado no grau de limitacdes e riscos que ela acarreta.
Assim, ndo se incluir no rol dos doentes influencia os sujeitos a ndo se submeterem a
tratamentos de salide para emagrecimento ou controle de peso, justificando sua prética de ndo
empregarem estratégias para tal. Além disso, ndo se reconhecerem como doentes pode aliviar
0 pesado estigma que eles ja carregam por serem obesos, ao ndo atribuir mais um traco
negativo. Dessa forma, ao se sentirem ameagados pelo objeto “doenca”, o grupo constroéi uma
representacdo sobre si que possa manter sua coesdao e uma identidade positiva frente a outros
grupos, especialmente aos obesos morbidos, eles sim, doentes.

Em relacdo ao que caracterizaria a obesidade, o grupo traz elementos diversos, que se
agrupam em caracteristicas fisicas, como a presenca de gordura excessiva (distribuida pelo
corpo ou localizada em alguma area especifica) e marcas como estrias e celulites, como
exemplifica o participante: “E gordura, celulite, estria, tudo isso” (suj.1.6). Esse conjunto
tornaria a pessoa obesa menos atraente fisicamente, ponto esse que se articula com o objeto
“beleza”, como ja mencionado. A gordura tem sido fortemente associada a feidra e
considerada como um aspecto que deve ser eliminado a todo custo. Mesmo em pessoas sem
sobrepeso ou obesidade, observa-se a ojeriza que se tem a ela, resultando em inimeras
praticas direcionadas para a sua eliminag¢do, como exercicios, dietas e procedimentos estéticos
cirurgicos e ndo cirdrgicos.

Por ser marcado pelo excesso de gordura, o corpo obeso ndo parece ser visualizado
pelos sujeitos como digno de admiragéo por seus atributos fisicos, ou seja, ndo seria cultuado
como belo em uma sociedade que tem como padréo de beleza um corpo magro, bem definido
e sem marcas. Contudo, para 0 grupo, a pessoa obesa ainda pode ser considerada bonita, caso
tenha um rosto com fei¢Ges agradaveis, como forma de compensar o corpo obeso. Tal ponto
sera retomado mais adiante, ao se discutir a representacao social de beleza elaborada por esse

grupo e suas articulagdes com a obesidade.



84

Seguindo, ha mencdo também das caracteristicas fisiologicas da obesidade, a partir do
aparecimento de comorbidades como diabetes, hipertensdo, comprometimentos musculo-
esqueléticos (dores, inchacos, inflamagcBes nos musculos, articulagdes, tendBes e/ou
ligamentos), disturbios do sono, como ronco ou apneia noturna, além do risco aumentado para
outras doengas, como nos trechos: “Uma pessoa obesa nao tem uma saude adequada. Ja esta
com sobrepeso, ja estd acima do peso, eu penso no coragdo, penso nos Orgaos, em si. Essa
pessoa ndo vive bem, nao dorme bem” (suj.1.1); “Doengas, desencadeia uma série de coisas,
principalmente as doencas, doengas de pressdo, até chegar na diabetes, e outras coisas mais...”
(suj.1.4); “E também o cansago, dores no corpo. Tem riscos, né? De infarto, né? De trombose,
né? Eu tenho as pernas muito grossas, varizes, né? E ai tem esses riscos que eu acho que sdo
os mais evidentes, o infarto e a trombose” (suj.1.6).

As ciéncias da saude tém nesse ponto seu principal argumento. Ela retrata a obesidade
como absolutamente limitante e perigosa para a vida e que deve ser combatida com acdes,
como ja dito (ABESO, 2016). Assim, a Medicina toma o fenémeno para si e 0 normatiza de
acordo com seus pressupostos, nomeando o sujeito como doente, desconsiderando outros
elementos nesse contexto, pois satde, como ja dito, ndo significa apenas a auséncia de doenca
(SEIXAS; BIRMAN, 2012; ALMEIDA, 2013).

As caracteristicas fisioldgicas da obesidade descritas acima suscitariam caracteristicas
funcionais, que seriam a diminuicdo da disposicdo e do &nimo para a realizacdo de atividades
do dia a dia e da capacidade para fazer exercicios fisicos sistematicos. Esses foram referidos
como os principais fatores que afetam a qualidade de vida do grupo e uma das principais
motivagdes para eventuais perdas de peso, como percebido nos relatos: “(...) essa pessoa nao
tem condicgdes de fazer uma atividade fisica” (suj.1.1); “ Fui dar um tiro, uma carreirinha de
um canto a outro, vixe.... Nao ‘t4’ bom” (suj.1.3).

Os sujeitos mencionam que a obesidade pode causar doencas e que iss0O seria uma
caracteristica do fenémeno, inclusive, mas pouco parecem estar preocupados em ser
acometidos por elas, pois ndo estdo implicados em nenhum processo para sair da condicéo de
obesidade. Isso pode se dever ao fato de a média de idade desse grupo ser de 37 anos, ou seja,
eles ainda sdo jovens e ndo vivenciam doencas graves que poderiam ser relacionadas a
obesidade. Esse grupo ndo parece ser, atualmente, motivado concretamente para emagrecer
por ndo se considerar sujeitos doentes, logo, ndo precisam se submeter a tratamentos

sistematicos para a obesidade, seja ele de qual modalidade for, como ja amplamente discutido
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anteriormente. Quando eles falam sobre um eventual desejo de perder peso 0s motivos
trazidos sdo basicamente estéticos, 0s quais serdo descritos e aprofundados mais adiante.

Por fim, a obesidade teria ainda caracteristicas sociais, sobretudo a questdo do
preconceito. Eles dizem que o sujeito obeso é vitima constante de preconceito, pois as pessoas
tendem a responsabiliza-lo integralmente por sua condicdo, como se lhe faltassem os
predicados necessarios para que ele consiga atingir e manter o padrdo ideal de corpo e, assim,
sair deste grupo desvalorizado. O sujeito obeso seria muito visado pelos demais, como se seu
grande volume corporal fosse uma afronta as normas sociais vigentes em relagdo ao peso,
uma transgressao impossivel de ser ignorada. Por ter o estigma da gordura, ele seria percebido
como um sujeito de segunda classe, que ndo merece crédito ou confianca, pois se ele ndo
consegue controlar seu peso também deve falhar em outras areas da vida, como ilustrado nas
falas: “A maioria das pessoas acha que ¢ doenga, acha que é preguica, as vezes. Ha varios
estigmas envolvidos” (suj.1.5);

Até mesmo numa relagdo de trabalho, se vocé for fazer uma entrevista, vocé
tem duas pessoas, se for homem ou mulher. Se for gorda, a magra, mesmo se
tiver menos competéncia, quem tiver entrevistando, mesmo que
subjetivamente, “essa pessoa aqui se cuida, tem mais qualidade de vida, ¢
mais alegre, mais positiva, vai agregar aqui na minha empresa. E o que ela
nao tem de conhecimento, no dia a dia, ela absorve”. J4 o contrario, a mulher
pode ser super competente, a pessoa pode ser super competente, mas vai
dizer, “p0, esse cara é pregui¢oso. Eu quero uma pessoa mais dindmica aqui.
Ele vai trazer minha equipe ‘pra’ baixo”. Entdo ele vai ficar sempre sem
segundo lugar (suj.1.2).

Apenas um dos sujeitos entrevistados atribuiu a pessoa obesa tracos positivos, como
alegria, animacdo, simpatia e jovialidade. Contudo, ele afirma que tais caracteristicas seriam
empregadas pela necessidade que a pessoa sentiria de compensar o estigma negativo que lhe é
atribuido socialmente: “Eu acho que o gordinho ele ¢ mais animado, ¢ mais alegre. Que como,
teoricamente, ele sente essa pressao da sociedade ‘pra’ que ele se molde a uma estética que a
midia lhe impde, ele tende a compensar isso sendo mais alegre, mais animado” (suj.1.2).
Claude Fischler (1995), em sua extensa obra sobre o corpo e suas transformacges historicas,
postula que também é possivel que o individuo com excesso de peso seja percebido como
mais facil de conviver, mais aberto & comunicacéo e a empatia que o magro. Mas acrescenta
que, na nossa época, ha uma verdadeira obsessdo pela magreza e uma alta rejeicdo a

obesidade.

Em uma pesquisa realizada na Franga, Fischler (1995) percebeu que havia um duplo

estereotipo dos obesos, que compreendia tracos como alegria, bom humor, simpatia e bom
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gosto e também doenca, depressdo, egoismo, irresponsabilidade e descontrole. O primeiro
esteredtipo seria, entdo, o do “obeso benigno”, e o segundo, do “obeso maligno”. Para o
estudioso, no fundo, a sociedade nutre suspeita sobre o individuo obeso porque o corpo obeso
evidenciaria, para os demais, uma violagdo as regras de distribuicdo e reciprocidade da
riqueza social, no caso, a comida. Como forma de compensar esse débito e ser minimamente
incluida no jogo social, a pessoa acabaria sendo empurrada a desempenhar os papéis sociais
que esperam deles, como o do gordo engragado e bonachdo. E parece que, quando se
emagrece, perde-se a capacidade de fazer rir ou ser o motivo da risada, porque o individuo
pode, finalmente, desempenhar outras fungdes no grupo na medida em que, apenas assim, ele
é verdadeiramente percebido como um membro legitimo e sem débitos. Apos ter perdido mais
de 60 Kg ap6s submeter-se a uma cirurgia bariatrica, o comediante Leandro Hassum diversas
vezes refutou, na midia, as criticas recebidas de que teria “perdido a graga”, alegando que sua
capacidade humoristica ndo estava baseada apenas no seu excesso de peso®3,

A obesidade seria marcada também por uma questdo de género. Inicialmente, pensou-
se que esse elemento apareceria nos contetdos produzidos pelos grupos como um objeto de
representacdo social, integrante do SRS da obesidade. Contudo, por mais que praticamente
todos os sujeitos entrevistados mencionem, em algum momento de suas falas, essa questdo de
género, considerou-se que as no¢es de homem e mulher construidas e compartilhadas pelos
grupos ndo atuam diretamente na forma como eles entendem a obesidade, pois essa ndo
parece ser qualificada ou compreendida em funcdo de tais no¢des. Essas surgem mais como
uma caracteristica da obesidade que atingiria mulheres e homens de maneiras distintas.

E consenso no grupo que a mulher é mais cobrada socialmente para ser excelente em
seus diversos papéis, como o de esposa, mae, profissional, filha, entre outros, como dizem os
sujeitos: “Eu acho que mulher € mais cobrada. A mulher tem sempre, eu acho assim, tem que
ser perfeita. A mulher tem que ser uma boa mulher, uma boa mée, uma boa profissional. Eu
acho que a mulher ¢ muito mais cobrada na sociedade hoje, do que o homem” (suj.1.1); “Eu
acho que a mulher é mais cobrada e ela se cobra mais, eu acho” (suj.1.3). Ela assumiria mais
funcbes que o homem, principalmente no ambito doméstico, na medida em que ao homem
ainda é esperado que ele seja apenas o provedor financeiro da familia. A mulher, exige-se
que, mesmo quando ela também contribui nos rendimentos da casa, ela tenha a incumbéncia

de cuidar dos filhos ou de parentes em estado de atencdo (como idosos ou pessoas com

13 Disponivel em <http://ego.globo.com/beleza/noticia/2016/04/leandro-hassum-rebate-criticas-de-que-ficou-
sem-graca-apos-emagrecer.html>. Acesso em: 03 out. 2019.
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necessidades especiais, causadas por doencas ou acidentes), da alimentacdo, da limpeza, das
compras, em suma, tudo o que se refere & manutencdo de um lar, aumentando sua carga
horéria de trabalho ndo remunerado em relacdo aos homens (LAVINAS, 2001).

Além disso, ela ainda deve estar antenada em sua salde, pois precisa se manter
saudavel para realizar suas atribuicBes, e em seu aspecto estético, para permanecer atraente
fisicamente para o/a parceiro/a afetivo-sexual, resultando em uma alta procura por
procedimentos estéticos (invasivos ou ndo invasivos), nos quais elas sdo a maioria dos
clientes (LEAL et al., 2010). Isso faz com que a mulher acabe internalizando essas obrigacdes
determinadas culturalmente e se cobre mais para garantir o pleno funcionamento das suas
vidas profissionais, familiares e afetivo-sexuais.

No tocante a obesidade, todos os sujeitos dizem que, nesse sentido, a mulher é mais
exigida para ser e se manter magra. Estando ambos em situagdo de obesidade, é menos
tolerado a mulher que permaneca nessa condi¢cdo, quando ao homem permite-se que tenha até
algum acumulo de gordura, o dad bod ja citado anteriormente, o qual pode ser considerado
como desejavel, por trazer naturalidade e conforto as mulheres ao se relacionarem com
homens que ndo sdo tdo rigidos em suas cobrangas na busca pelo “corpo ideal”. Haveria uma
discriminacdo maior a mulher, pois, ao homem, a gordura pode ser vista até como sinébnimo
de forca, mas, na mulher, ela é sempre vista como desleixo e descuido, como diz o
participante: “O homem gordo ¢ um homem forte. A mulher gorda ¢ obesa, preguicosa. Que
ndo se cuida” (suj.1.2). Ndo sdo assinaladas as variaveis que interferem no processo de
engorda feminino, como sua fisiologia, que predispde ao maior acimulo de gordura, a
gravidez e a lactacdo, a variacdo hormonal e a falta de recursos financeiros e tempo no
autocuidado, devido as suas baixas remuneracdes e a sua alta carga laboral dentro e fora de
casa (LAVINAS, 2001).

Assim, se a obesidade tivesse um rosto e um corpo, poder-se-ia afirmar que eles séo
femininos, por serem elas a maioria dos acometidos pelo fenbmeno atualmente. Esse rosto
expressaria certo cansaco, resultantes dos intensos encargos destinados a mulher e da maior
discriminacao social sofrida por estar nessa condicao. E esse cendrio se retroalimentaria, pois
as mulheres apresentam mais facilidade em engordar, pelos fatores listados acima, a0 mesmo
tempo em que também tém mais dificuldade em emagrecer, pelas mesmas razdes, ainda
somadas aos entraves psicologicos que ela enfrentaria ao internalizar a fraqueza e
incapacidade a ela atribuidas por ndo conseguir estar dentro dos padrdes de corpo

preconizados pela sociedade. Esse corpo teria ombros pesados, pela constante exigéncia por
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exceléncia, e seria marcado por gorduras localizadas e pelas estrias e celulites, tdo
abominados atualmente, principalmente pelas mulheres, e que sdo os grandes incOmodos dos
sujeitos entrevistados neste grupo.

E interessante trazer ainda, neste topico, um aspecto citado por todos os sujeitos do
grupo, que € o vestuario e sua dimensdo estética. Eles trazem muito comumente a roupa como
uma referéncia para saberem se engordaram mais do que o esperado e se precisam perder
algum peso. Dizem manter roupas antigas, as quais ndo usam mais por ndo caberem ou terem
mais o0 caimento que costumavam ter antes de engordarem, como uma forma de saberem
quanto deseja emagrecer. A maioria dos entrevistados relata que a quantidade de peso que
desejam perder seria a suficiente para poder voltar a usar tais roupas antigas ou roupas com
uma modelagem que, no momento, ndo lhe favoreceria esteticamente. Os relatos a seguir
ilustram essa questdo: “Vocé sempre quer ter um corpo melhor, se vestir bem. Tanto € que eu
tenho minha calca la, de quando eu era solteiro, porque minha meta é voltar ‘pra’ ela”
(suj.1.2); “So6 uns dois quilinhos realmente mais magra, para poder caber direitinho na roupa,
ai tava perfeito” (suj.1.6);

S6 que tem dia que vocé quer perder peso, quer estar mais bonita, quer por
uma roupa mais ajustada ao seu corpo. Tem dia que eu me olho no espelho,
boto um vestido, por exemplo, e o vestido esta me deixando gorda, ai ndo
uso mais o vestido. Ai vou procurar outra roupa, que ajuste, que me deixe
mais magra (suj. 1.1).

Observa-se a influéncia da moda na percepgdo do proprio corpo e na construcdo de
suas identidades, como ja dito anteriormente. A moda dita tendéncias e todos querem sentir-se
incluidos, ao terem a possibilidade de acessar os modelos e estilos que sdo difundidos pela
midia, compreendidos como bonitos e usados por pessoas de destaque social. A medida que a
indlstria produz apenas vestimentas que podem ser consumidas por dada parcela da
populacdo, ela nega a parcela excluida o direito de se expressar a partir das suas escolhas
identitarias. Vestir-se vai muito além de proteger o corpo das intempéries da natureza, ao
estabelecer sistemas de significados pelas quais se constroem e se difundem determinadas
ordens sociais. A moda é um meio pelo qual os grupos sociais se constituem, se diferenciam e
se comunicam (LIPOVETSKY, 2009, apud AZEVEDO, GIULIANO, STEFFEN, 2017).

Flugel (1966), citado por Azevedo, Giuliano e Steffen (2017), afirma que a aparéncia é
a primeira impressdo que os demais formam sobre alguém e suas escolhas indumentarias
fornecem boa parte das informacgdes que serdo expressas. O tedrico alega que as roupas
usadas pela pessoa podem refletir, quase que imediatamente, elementos sobre o seu género,

sua ocupacdo, nacionalidade e classe, por exemplo. Dito isso, além de todos as restricGes
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sofridas pelos individuos obesos, a dificuldade no acesso a moda pode interferir em sua
construgdo e expressao da individualidade e também em suas relagdes sociais, quando a ele
ndo sdo oferecidas todas as possibilidades de vestuario para que possa escolher o que mais lhe
representa e agrada. Assim, o movimento plus size consiste no ideal de democratizacdo da
moda. Seu surgimento reside na necessidade de inclusdo das pessoas obesas na moda, sem
que, para isso, elas precisem se enquadrar em um Unico padrdo de corpo aceitavel, que € o da
magreza (ARRUDA, 2012).

O ultimo ponto a ser elencado nesta secao discorre sobre 0 que a sociedade pensaria
acerca da obesidade, segundo o grupo. Praticamente todos os sujeitos entrevistados dizem que
a gordura € estigmatizada socialmente, tendo sido transformada em um simbolo de faléncia
moral. Para eles, o individuo obeso é visto como alguém doente, preguicoso, acomodado,
descuidado e indisciplinado, como se a obesidade fosse somente um resultado direto do seu
estilo de vida irresponsavel, irracional e inconsequente. Ndo sdo levados em consideracao
todos os outros fatores que influenciam na condicdo, como 0s ja mencionados componentes
genéticos, fisiologicos, psicoldgicos, psiquiatricos, histéricos, culturais, politicos, econdmicos
e sociais, como visto nas falas adiante:

Eu acho que ainda a sociedade, existe muito preconceito. Que mulher bonita
ou 0 homem bonito tem que ser aquele malhado, sarado, né? Todo mundo
acha que as pessoas magras sao as pessoas mais saudaveis que as obesas. Eu
acho que ainda existe um preconceito em relagéo a isso (...) E como se fosse
um foco de bullying. Quando é crianca, adolescente, no colégio, eles sdo
focos de bullying, né? Quando vocé parte para a faculdade, vocé pode até ser
excluido pelo seu corpo. Vocé nem conhece a pessoa, mas € excluida pelo
seu corpo. Entdo eu acho que as pessoas obesas ainda sofrem preconceito
(suj.1.1);

Que é gordo porgue quer. "ah, olha o gordinho ali comendo. VVa emagrecer".
Acho que a pessoa € gorda porque come muito. E as vezes nem é, eu tenho
muitos amigos que sdo vaidosos e sdo gordinhos. Entdo, ndo tem a ver com
alimentacdo. Tem a ver com seu biotipo, como eu tinha dito. Entdo varia
muito, mas as pessoas pensam que é gordo porque quer. “Vai para uma
academia”. As pessoas sa0 muito preconceituosas (suj.1.3).

O estigma da gordura geraria preconceito e discriminagéo, pois o individuo obeso é
desacreditado, ndo é visto como completamente humano. A ele, séo restringidos os locais de
circulacdo e 0 acesso a oportunidades e colocagdes, pelo fato de que a ideia sobre ele, de
maneira geral, é a de que seja irracional, incapaz de controlar a si mesmo, ja que ndo controla
0 seu corpo (SANTOS, 2008). Essa exclusdo é percebida, pelo grupo, como altamente nociva
aos individuos, porque podem acarretar prejuizos emocionais e sociais graves, como 0

aparecimento de transtornos mentais (depressdo, ansiedade, compulséo, ideacdo suicida) e
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desajustes sociais (isolamento, frustracbes), conforme dito no relato a seguir: “O obeso
quando ele é excluido, ele transforma aquela obesidade em doenca. Ele se sente s, e acho que
ele deve pensar, “o que eu vou fazer nesse mundo s6? Vou comer, vou ficar no meu

mundinho aqui” (suj.1.2).

A pessoa que sofre esse movimento de marginalizacdo pode acabar acreditando que
ndo é digno ou merecedor de valorizacdo e comecar a sentir vergonha de ser quem &,
diminuindo sua autoestima e suas potencialidades. E mesmo que os padrdes e ideais sociais de
COrpo sejam, muitas vezes, cruéis e irreais para a maioria da populagéo, os proprios individuos
se sentem pressionados a alcancéd-los para serem considerados admiraveis e incluidos
(GOFFMAN, 1963/2004), principalmente os mais jovens.

Observou-se que os participantes pouco falam sobre eventuais experiéncias de
preconceito e discriminacdo que tenham vivenciado. Eles ndo se colocam nesse lugar de
exclusdo, objetivamente, e ndo usam a primeira pessoa do plural (n6s) quando respondem a
tal questionamento, mas sim a terceira pessoa do plural (eles). Contudo, seus relatos indicam
que eles ndo se sentem totalmente incluidos socialmente: “O maior problema hoje, que eu
enxergo no gordo, é que ELE fica naquela rotina, naquele ciclo vicioso que ELE ndo sai. Ndo
enxerga uma fronteira, um espago além daquilo ali” (suj.1.2). Apenas um sujeito relatou ja ter
sido discriminado, classificando essa situacdo como muito ruim e acrescentando ao fato de
que ser negro também foi preponderante nesse contexto: “E 0 gordo, e o preto, além de preto
é gordo. E mais ou menos assim que funciona. Ja sofri preconceito esse tipo, e & muito ruim,
chega a dar vontade de chorar” (suj.1.3).

A forma como 0 grupo objetiva a obesidade suscita reflexdes sobre a questdo
identitaria, como j& mencionado. As ciéncias da salude advogam que o individuo obeso é
doente e precisa se submeter, 0 quanto antes, aos tratamentos preconizados por elas, sejam
eles clinicos e/ou cirargicos, psicolégicos e/ou psiquiatricos. Ele viveria em um constante
risco de saude, como se a qualquer momento seu peso fosse desencadear outras doencas,
diminuindo sua qualidade e expectativa de vida. Mas os relatos do grupo ndo apontam para
essa direcdo. Eles parecem saber de todo o discurso médico difundido socialmente e
reproduzem grande parte dos contetdos compartilhados pela ciéncia, mas ndo agem ou se
sentem como doentes, e isso esta em direta relacdo com as praticas desenvolvidas por eles no
lidar com a obesidade. Tratamento seria para quem tem sintomas de doenca e se sente doente,

0 que ndo é o caso deles.
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Por sua vez, a sociedade até poderia considerar a obesidade como uma doenca, mas
aos obesos ndo se destinam atitudes e acbes de compreensdo, tolerancia, auxilio e compaixao,
como € comum a pessoas que estdo doentes e sdo percebidas como vitimas. O obeso vivencia
um grau de preconceito e discriminacdo muito especifico, pois seu estigma ndo é imutavel,
mas entendido como algo fruto do seu préprio comportamento inadequado. Ao obeso, se
comparam as prostitutas e os corruptos, pessoas que tém estigmas de carater e nao fisicos e
sdo considerados de segunda classe, indignos de respeito (GOFFMAN, 1963/2004;
ESTANISLAU, 2014). Entdo, ser doente, nesse contexto, ndo os poupa de nenhum cenario
negativo, ndo os traz amparo ou referéncia, pelo contrario, imputa ainda mais opressdo e
excluséo.

No Grupo 01, o seu processo identitario é constituido por um constante movimento de
aproximacdes e afastamentos, no intuito de proteger a integridade do grupo. Quando eles se
sentem ameacados por concepg¢des do exogrupo, ou seja, dos individuos ndo obesos, que 0s
relegam a uma segunda classe social, se incorporam ao endogrupo e defendem sua imagem,
postulando o exogrupo como intolerante e incapaz de compreender a todas as facetas de sua
condicdo. Nesse grupo, nota-se a busca pela congruéncia em relacdo a autoimagem grupal.
Aqui, os sujeitos do grupo nao aceitam os tragos estereotipados que lhes sdo conferidos pelo
exogrupo ao nao se considerarem doentes ou fracassados apenas por estarem em situacdo de
obesidade. Mas, em outras situacOes, observa-se que eles mesmos internalizam os discursos
sociais que entendem a obesidade como algo negativo, se levado ao extremo, causada,
prioritariamente, pelo estilo de vida inadequado, perigosa para a manutencdo da saude.
Admitem entdo que precisam alterar suas praticas para evitarem chegar em nivel grave e
sentirem-se melhores consigo mesmaos.

Desta feita, o grupo 01 parece se identificar em uma zona intermediéria entre a saude e
a doencga, em um constante “vir a ser”. Ele ndo se categoriza como doente, pois ndo sente
sintomas significativos ou experimenta incapacidades ou limitagcdes sérias por conta do seu
peso, entdo ndo precisa se submeter a tratamentos de natureza alguma e realmente ndo o faz.
Contudo, ele admite que a obesidade pode ser um fator de risco para sua saude e qualidade de
vida, principalmente na velhice, assim como pde em xeque suas possibilidades de ocupar
locais de destaque e prestigio socialmente, pois ao sujeito obeso, certas insercGes s&o
dificultadas, como ja dito. Logo, expressa querer perder algum peso, apenas para diminuir

eventuais perigos e melhorar sua estética, porque deseja sentir-se bonito, atraente e capaz de
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acessar 0s mais diversos espagos sociais, como a moda, a midia e a publicidade. Ele néo ¢

doente, mas pode vir a ser. Também n&o perde peso, mas pode vir a perder.

4.2.1.2.4 As Praticas Sociais Relativas a Obesidade

Esta secdo discorre sobre as praticas sociais desenvolvidas pelos sujeitos para lidar
com a obesidade e com a perda/controle de peso. Como j& dito, entende-se que, para uma agdo
ser considerada uma prética social ela precisaria ser um comportamento sistematico bem
definido e coletivamente compartilhado, compreendendo componentes comportamentais,
afetivos e cognitivos (CAMPOS, 2017). Em relacdo a obesidade, constata-se que as ciéncias
da saude estabelecem sua condicdo de doenca e a forma adequada de lidar com ela, que séo 0s
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, a depender do caso. O discurso biomédico atua como a
norma, neste cenario, se sobrepondo a qualquer outro discurso que advogue algo diferente. O
poder e prestigio conquistados pela Medicina ao longo dos séculos a permitem normatizar e
controlar a vida das pessoas, estabelecendo como se deve agir em relacdo a saude,
naturalizando o social e biologizando a vida (FOUCAULT, 2005, ESTANISLAU, 2014).

N&o se admite, para a Medicina, que um sujeito possa conviver com a obesidade de
maneira saudavel, ou seja, sem prejuizo a sua qualidade de vida e ao seu funcionamento
organico pleno. Ela postula que, mesmo que o individuo ndo apresente sintomas ou
comorbidades, se ele ndo sair dessa faixa de peso perigosa, no futuro, a obesidade e sua a¢ao
inflamatoria atingirdo 6rgédos vitais e 0 metabolismo, originando outras doencas (ABESO,
2016). Mas a saude publica, que atende a maior parte da populacdo brasileira, apesar de seus
esforcos, ainda ndo consegue atingir todos os seus usuarios e oferecer acompanhamento
especializado de Médicos, Nutricionistas ou Psic6logos. O mesmo acontece com 0 acesso a
orientacdo por profissionais de educacgdo fisica na préatica de exercicios fisicos regulares ou
ainda a disponibilidade de espaco adequado para tal, na comunidade.

Sem acesso a educacdo e assisténcia especializada no que se refere aos cuidados com
saude, corpo, alimentacdo e exercicios fisicos, a populacdo fica bastante suscetivel a
influéncia do que é veiculado na midia. Mas, ao mesmo tempo em que a publicidade e a moda
expbem e cobram para que o padréo de beleza do corpo magro seja alcan¢ado, propagandeiam
inimeras opcdes de alimentos hipercaldricos e altamente palataveis e que também simbolizam
um status social que a parcela da populagédo desassistida ndo tem. Poder frequentar e consumir
uma comida que aparece na televisdo significa compartilhar habitos e praticas tipicos de

grupos abastados financeiramente e culturalmente mais valorizados socialmente.
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Exemplificando, em reportagem publicada pela Revista Caras!4, MC Loma, uma adolescente
da periferia do Recife, em Pernambuco, que ganhou fama ap6s a grande disseminacdo de um
videoclipe no qual ela cantava e dangava uma musica de funk de composicéo prépria, fala
sobre a emogao de poder comer, aos 15 anos, um lanche do McDonald’s pela primeira vez.

Ademais, vale ressaltar que, por mais que a propria ciéncia veicule que a obesidade
tem causalidade multifatorial, ainda para quem consiga ter acesso a eles, seus tratamentos séo,
de forma geral, pouco particularizados e muito restritos. E comum que, por isso, muitos
individuos ndo obtenham 0 sucesso gque esperam em Seus processos de emagrecimento ou
manutenc¢do do peso, gerando frustragdes e desisténcias, além do “efeito sanfona”. A ciéncia
parece ainda tentar buscar, por exemplo, uma dieta alimentar ideal, que seja universal e possa
prolongar a vida dos sujeitos, garantindo sua salde. Nesse projeto, a comida é concebida
quase como um medicamento, pois 0 essencial é nutrir 0 corpo, mesmo que para isso as
preferéncias e os habitos alimentares devam ser colocados em segundo plano (LUPTON,
1996 apud SANTOS, 2008).

Entretanto, nem todas as pessoas acometidas pela obesidade estdo implicadas em
processos de perda/controle de peso, como os participantes do Grupo 01. Assim, por mais que
eles reconhegcam e concordem com os postulados pelas ciéncias médicas sobre os riscos da
obesidade, no momento, ndo desenvolvem as praticas sociais por ela estabelecidos em relacédo
ao fendmeno. Considerou-se, neste estudo, que essa seria entdo uma outra possibilidade de
pratica social. Esperou-se que as praticas descritas e empregadas por cada grupo e 0s sistemas
de representacdes sociais construidos sobre a obesidade estejam mutuamente imbricados. No
caso do Grupo 01, essa mutua relacdo foi observada quando eles explanam que a obesidade é
uma doenca apenas quando causada por outra doenca, a compulsdo alimentar, admitindo-se
entdo que se submeta a tratamento. Mas 0s sujeitos entrevistados pensam que a sua obesidade
tem uma etiologia diferente, sendo causada pelo seu estilo de vida. Assim, a pratica
desenvolvida pelo grupo nédo é aquela preconizada pela Medicina.

Sobre as condi¢des que influenciam no surgimento da obesidade, todos os sujeitos do
grupo disseram que a rotina de trabalho atribulada e/ou as demandas familiares atuam nesse
contexto, por diminuirem o tempo que se teria para acdes destinados ao autocuidado, como a
pratica de exercicios e alimentacdo adequada. Além disso, a maioria deles refere ter

dificuldades para aderir a dietas muito restritivas por gostarem bastante de comer alimentos

14 Disponivel em <https://caras.uol.com.br/atualidades/mc-loma-se-emociona-ao-comer-lanche-do-mcdonalds-
pela-primeira-vez.phtml>. Acesso em: 03 out. 2019.
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hipercaldricos, como visto no relato: “Porque eu gosto de comer. A grande questdo ¢ que eu
gosto muito de algumas coisas que engordam. O principal é Coca-Cola. Eu adoro Coca” (suj.
1.5); “Nao vou mentir, eu gosto também de comer e eu acho que eu deveria comer menos,
mas a gente come mais” (suj. 1.6).

Dois sujeitos trazem ainda que a ansiedade é um fator complicador, por perceberem
que comem mais quando ansiosos ou angustiados: “Tem dia que de tarde que a gente esta
atacada, é tanta coisa para fazer, vem o estresse. Ai vai ali e a gente volta com saco de
salgadinho e passa a tarde todinha e ja vai amenizando” (suj. 1.3); “Se eu ndo tivesse comido
as coisas que eu comi eu estava bem mais estressada” (suj. 1.6). Um sujeito fala sobre a
iatrogenia farmacéutica, como ja dito. E um conta que seu principal entrave seria estabelecer
uma rotina de exercicios: “Agora voltar a malhar ‘t4” dificil” (suj. 1.3).

Dito isso, praticamente todos os sujeitos do Grupo 01, em consonancia com as normas
biomédicas, dizem ser necessario, para perder e manter o peso, cuidar da alimentacéo, realizar
exercicios fisicos regulares, empregando muito foco e disciplina nesse processo. Somam
ainda a importancia do equilibrio emocional. Essa ressalva a importancia da saide mental no
emagrecimento vem ganhando espaco entre os profissionais de salde sobretudo devido a
ligacdo da obesidade com a compulsdo alimentar, bastante difundida socialmente. Faz-se
necessario entdo o emprego de recursos que visem o desenvolvimento de competéncias como
disciplina, determinacdo e perseveranga (mencionadas como fundamentais no processo de
emagrecimento), Percebe-se que todas essas medidas se inserem em um ambito estritamente
individual, corroborando a percepcdo de que a obesidade é vista como algo que se insere na
vida pessoal e de total responsabilidade do sujeito. Apenas um entrevistado relata que é
indispensavel o apoio e estimulo dos que estdo ao redor, sendo esse 0 Gnico elemento que ndo
estaria diretamente dependente dos componentes individuais.

Especialistas vém compreendendo que a relacdo com a comida tem papel
preponderante nos habitos alimentares, pois a comida tem uma funcao social e cultural, que se
modifica nos diferentes contextos e que ndo pode ser negligenciada. E, em um ambito mais
individual, muitas vezes, como dito por alguns sujeitos, o alimento ocupa um lugar de alivio
de frustragOes e tensdes vividas, interferindo diretamente no seu consumo alimentar e no
balanco energético e calérico (ABESO, 2016). As falas do grupo evidenciam a centralidade
da “alimentac@o” e o quanto ela esta vinculada a obesidade e as noc¢des de saude e doenca. Os

aspectos mais relevantes a alimentacdo como objeto social serdo abordados mais adiante. Mas
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citar esse cuidado com a saude mental nesse contexto vai além do binémio dieta-alimentacéo,
ampliando o quadro de referéncias para o fenémeno.

Contudo, esse binébmio, ainda é o mais compartilhado socialmente, mesmo que nédo
abarque integralmente todo o fendmeno da obesidade e as pessoas por ela acometidas. Todos
0s sujeitos do grupo disseram que a melhor forma para sair da condi¢cdo de obesidade é fazer
exercicios fisicos sistematicos e aderir a uma dieta hipocaldrica. Eles chamam isso de “forma
natural” e classificam como mais adequada e menos invasiva para emagrecer, como
demonstrado na fala a seguir:

De forma natural é a mais correta. Vocé ir para um nutricionista, para um
endocrinologista, vocé ter esse acompanhamento, vocé mudando a sua
alimentacéo, fazendo uma atividade fisica. Nem que vocé comece andando.
Comega andando, depois vai correndo, depois vai fazer um crossfit, o que
for. Mas, para mim, a opcdo mais correta € vocé fazer de forma natural.
Vocé tendo um acompanhamento e fazendo passo a passo (suj. 1.1).

A dieta alimentar juntamente com o exercicio fisico se constituiu como um dos pilares
na construcdo do corpo e consequentemente, na manutencdo da sadde, no século XXI. E tais
praticas acabam por penetrar a rotina cotidiana, a qual muitas vezes tem que ser ajustada para
que as comportem. Como ja dito, fazer exercicios fisicos sistematicamente e seguir um
programa alimentar definido exige que o individuo dedique tempo, dinheiro e disciplina, além
de controlar e/ou reorganizar afetos, como desejos, sensacOes, fomes e ansiedades,
permanentemente (SANTOS, 2008).

Em relacdo ao “exercicio fisico”, inicialmente se hipotetizou que ele seria um objeto
social integrante do SRS da obesidade, como ja dito. Contudo, analisando os conteldos
trazidos pelos sujeitos, faltaram elementos que indicassem a elaboracdo de representacdes
sociais pelo grupo sobre ele, como polissemias e polémicas, ou espessura social sobre o tema.
Os entrevistados ndo qualificam o objeto, ndo o problematizam e nem o articulam com a
obesidade de forma a transformar suas concepcdes sobre ela, caso haja mudancas em suas
nogdes iniciais. Esse elemento atuaria de maneira semelhante ao “género”, aparecendo mais
como pratica e norma social reproduzidas que como um objeto em que as representacdes de
obesidade se ancorariam.

Os sujeitos entendem que os exercicios fisicos sdo necessarios por toda a vida, entdo a
atividade realizada deve ser prazerosa para o0 sujeito, a fim de que seja praticada
continuamente. A maioria dos entrevistados diz ndo gostar de musculagdo, preferindo
atividades em grupo como dancga, caminhada, hidroginastica ou algum esporte. Para o grupo,

os exercicios fisicos teriam também a funcdo de promover maior dinamismo a rotina,
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socializagdo e diminuir o estresse, como mostram os relatos a seguir: “Entdo a pratica de
esportes é fundamental. Até para desopilar, para sair da sua rotina (...) E ele fazendo um
exercicio, ele vai ter um convivio diferente. Quer seja com a natureza, com outras pessoas
numa academia, e vai estimular essa mudanga de habito dele” (suj. 1.2);

Olhe, para perder, uma atividade fisica que vocé esteja disposta a fazer por
um bom tempo. (..) Escolha uma atividade que vocé gosta. (...) Por
exemplo, eu mesma ndo sou de maquina, de vocé ficar em esteira. Eu ndo
tenho paciéncia para estar em esteira, de ‘t4’ fazendo esses aparelhos, néo.
Eu gosto muito de danca, de hidroginastica. Entdo eu tenho que fazer algo
gue eu me estimule, que eu goste, para poder fazer toda a atividade fisica. Eu
gosto de estar com uma pessoa de lado para estimular. Eu sozinha... eu
preciso fazer de grupo. E tem que ser uma coisa bem diferente, porque se for
sempre a mesma coisa, eu também j& comeco a abusar (..) Aparelho,
maquina, ndo é comigo (suj. 1.1).

Os beneficios dos exercicios fisicos para a salde sdo amplamente comprovados e
compartilhados pela comunidade cientifica. Ainda em 1989 a Federacdo Internacional de
Medicina Esportiva (FIME) emitiu um posicionamento oficial intitulado “O Exercicio Fisico:
um fator importante para a saide”. Segundo a publicagdo, com o advento dos sistemas de
automacao do trabalho e do transporte motorizado, houve um aumento do sedentarismo no
cotidiano, reduzindo as capacidades fisicas da populagdo do mundo industrializado e
aumentando a prevaléncia de doencas cardiovasculares. A pratica de atividades fisicas
regulares melhora o perfil lipidico do sangue; mantém a pressao arterial dentro dos limites
seguros; controla o peso corporal e o diabetes melito; mantém a densidade Ossea ao
envelhecer; melhora a resisténcia e a forca; diminui a incidéncia de doencas musculo-
esqueléticas, respiratdrias e depressdo; e proporciona sensacao de bem-estar e autoestima.

Para obter tais ganhos, seria necessario um programa sistematico de exercicios
aerdbicos e anaerdbicos, com trés a cinco sessGes semanais, cada uma com duracédo entre 30 e
60 minutos e com intensidade suficiente para manter a frequéncia cardiaca entre 50 e 80% da
maxima. E valido analisar se as atividades fisicas listadas pelo grupo como mais agradaveis e
interessantes preenchem os critérios estabelecidos pela ciéncia, para que o exercicio realizado
atue de maneira eficaz na saude e qualidade de vida dos sujeitos. Em uma escala nacional, 0s
dados publicados pela Ministério da Salde, em 2018, mostram que apenas 38,1% da
populagdo maior de 18 anos, residente nas capitais do pais, realizam atividade fisica
obedecendo os critérios mencionados. Esse percentual € maior entre os homens (45,4%) que
entre as mulheres (31,8%), observando-se a diminuicdo da frequéncia com o avanco da idade

e 0 aumento com o nivel de escolaridade. O Recife apresenta média inferior a nacional, com
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37,3% da populacgéo realizando atividades fisicas adequadas (44,2% dos homens e 31,8% das
mulheres).

No tocante a alimentacdo, a maioria dos entrevistados no Grupo 01 acha que, para
emagrecer, seria mais importante realizar uma reeducacdo alimentar que aderir a uma dieta
restritiva, como visto nos relatos a seguir: “Entdo para mim é dificil isso. Certos alimentos eu
ndo como. Entdo eu prefiro ir para o nutricionista” (suj. 1.1); “E cortar massa, cortar fritura, ¢
manter o seu arroz e feijdo com carne, todo dia. Vocé pode comer tudo... Eu gosto muito da
parte de raizes, macaxeira... Eu acho que vocé reeducar, vocé consegue” (suj. 1.3); “A que eu
mais me identifiquei mesmo, que ndo foi nem uma dieta, foi uma reeducagdo” (suj. 1.6).

Para eles, essa seria dificil de manter a longo prazo, pelo fato de cortar ou reduzir
bastante certos grupos alimentares. Nesse caso, a comida é frequentemente encarada como
uma Vvild no processo de perda de peso. Ja a reeducacdo alimentar consistiria em aprender a
fazer melhores escolhas alimentares, prezando pelo equilibrio na ingestdo das comidas. 1sso
permitiria que alguns alimentos fossem consumidos eventualmente, em menores porcdes,
facilitando a aderéncia ao processo de emagrecimento, tornando a comida uma aliada. Essa
diferenciacéo entre “dieta” e “reeducac¢do” também foi visualizada nos demais grupos.

Atualmente, sdo inUmeras as abordagens utilizadas na nutricdo para a elaboracao de
um programa alimentar e € dificil visualizar um consenso na area sobre 0 modelo mais eficaz
para 0 emagrecimento a ser seguido. Segundo Almeida e colaboradores (2009), o efeito dos
macronutrientes e/ou alimentos em dietas para emagrecimento ndo esta esclarecido de forma
definitiva. Contudo, os profissionais da area j& comecam a concordar sobre a necessidade de
considerar, nesse contexto, aspectos como aceitacdo, motivacdo, estratégias de
acompanhamento, preferéncias individuais em relacdo as dietas de emagrecimento, além das
caracteristicas individuais dos pacientes.

Em oposigdo a essa “forma natural” para emagrecer, esti o uso de medicagdes, o qual
foi rechacado por todo o grupo, ao alegarem que sua utilizacdo é pontual, transitoria e pode
acarretar outros problemas de saude. Os inibidores de apetite, como a Sibutramina, muito
populares ha alguns anos, sdo vistos pelo grupo negativamente, pois, mesmo que eles
realmente proporcionem perdas significativas, ao se interromper o uso, haveria o reganho de
peso, muitas vezes em volume superior ao perdido, além do aparecimento de efeitos colaterais
diversos e/ou problemas de saude. Seu uso seria considerado artificial, inseguro e nao
confiavel pelos sujeitos, como ilustram as falas dos participantes: “Olhe, medicamento, eu ndo

aprovo. Porque assim, o medicamento, vocé perde peso, mas, hO meu caso, eu ndo sou de
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ficar tomando remédio sempre. Entdo, se eu parar de tomar, eu volto a engordar. Ja tomei.
Cheguei a perder peso” (suj. 1.1);

Questdo de medicacdo, ndo sou muito a favor. Normalmente medicagéo vai
trazer para vocé uma coisa muito artificial. Enquanto vocé esta tomando a
medicacao, vocé vai ter um metabolismo, uma diferenca no processamento
dos alimentos que vocé ndo vai ter normalmente. A partir do momento que
vocé para de tomar o remédio, vocé volta, vocé vai acabar tendo aquele
efeito sanfona. Emagrece muito, 20, 25 Kg tomando a medicacao, ai para de
tomar o remédio e volta tudo de novo (suj.1.5).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)®®, ha atualmente
no pais quatro medicacdes liberadas para comercializacdo e consumo que atuam sobre tal
condicdo: os anorexigenos Sibutramina, a mais antiga em circulagdo, e Lorcaserina, a mais
recente, as quais atuam sobre o sistema nervoso central, gerando a sensacdo de saciedade e
ajudando a controlar a fome; a Liraglutida, que € injetavel e reduz a motilidade do estémago,
fazendo com que ele se esvazie mais lentamente e mantenha a sensacédo de saciedade por mais
tempo, além de aumentar a secrecdo de insulina (era usada inicialmente no tratamento do
diabetes); e o Orlistate, o qual age reduzindo a absorcdo de gordura pelo intestino e impede
que parte da gordura consumida ndo seja armazenada pelo corpo.

Tais substancias sdo muito polémicas na Medicina, havendo correntes que sdo contra
sua administracdo, justamente pelos riscos de dependéncia ou por promoverem perdas pouco
significativas que ndo compensam 0s perigos que podem trazer. Os primeiros medicamentos a
serem utilizados para emagrecimento foram da classe das anfetaminas, mas elas desenvolviam
tolerancia e reacfes adversas, o que dificultava seu uso clinico. Ao ano de 2011, a Anvisa
emitiu a “Nota Técnica sobre a Eficacia e a Seguranca dos Medicamentos Inibidores de
Apetite” ¢, na qual discorria sobre os mecanismos de acdo dos anorexigenos. Trés
medicamentos tiveram seus registros cancelados porque ndo apresentaram estudos que
justificassem sua utilizacdo para perda de peso: a Anfepramona, o Femproporex e o Mazindol,
0s quais pertencem ao grupo das anfetaminas e derivados. Eles também sdo proibidos para
uso como anorexigeno em outras partes do mundo, como EUA e Europa. Por sua vez, a

Sibutramina foi reavaliada e continuou-se permitindo seu uso, mas se estabeleceu controle

15 Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1& 101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content& 101_assetEntryld=3423550
&_101_type=content& 101 groupld=219201& 101_urlTitle=sibutramina-e-remedios-para-emagrecer-
entenda&inheritRedirect=true>. Acesso em: 10 out. 2019.

16 Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/380879/Nota_Tecnica_Anorexigenos.pdf/f47f0132-44f8-4bf0-
b07b-5586299deebd?version=1.0>. Acesso em: 10 out. 2019.
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mais rigido para sua venda, exigindo-se para todos 0s anorexigenos o receituario de controle
especial.

Mas ha também profissionais que defendem o uso de medicamentos para obesidade,
com devido acompanhamento, como importantes adjuvantes no tratamento clinico. Na época,
alguns especialistas brasileiros repudiaram*’ a decisdo da Anvisa em relagdo aos anorexigenos
que tiveram suas licengas suspensas, alegando que ela se amparou em estudos enviesados,
preconceituosos e parciais, elaborados por pessoas que ndo eram especialistas na area, e que a
retirada dos medicamentos impactaria o tratamento da obesidade. A Abeso disponibiliza em
seu site a “Atualizagdo das Diretrizes para o Tratamento Farmacologico da Obesidade e do
Sobrepeso”, mas como a primeira versdo da publicagdo é de 2010, anterior a nota técnica da
Anvisa, ainda h& nela descritas as acgdes, eficacias e recomendacBes para 0 uso dos
anorexigenos proibidos. Contudo, no final do documento, ha uma ressalva que orienta 0s
médicos a utilizarem, como medicamento de primeira linha para o tratamento crbénico da
obesidade e do sobrepeso, a Sibutramina e o Orlistate, associados a dietoterapia, atividades
fisicas e mudancas no estilo de vida.

Sobre a cirurgia bariatrica, hd um consenso no grupo sobre 0 momento em que ela
pode ser considerada como uma estratégia valida: apenas em casos de obesidade mérbida,
quando a pessoa ja tentou todos 0s outros recursos e ndo obteve sucesso e precisa perder peso
de forma urgente para sair do estado patolégico e restabelecer sua salde, como ja
mencionado. Ainda assim, eles ressaltam a importancia de que o paciente seja acompanhado
adequadamente por uma equipe de especialistas, por ser considerado um procedimento muito
invasivo, além de entender a importancia de, mesmo apés a cirurgia, promover mudancgas no
estilo de vida. Os relatos a seguir ilustram isso: “E sou apenas a favor quando vocé faz com a
pessoa certa. Com uma pessoa que entende que vocé precisa ter um acompanhamento
psicologico” (suj. 1.1); “Porque mesmo com a cirurgia vocé tem que fazer o resto né, apos,
comer direitinho, ter uma vida ativa em relacéo a exercicio, coisa assim...” (suj. 1.3);

S6 que até para a propria cirurgia, envolve um pré-operatério que envolve
um psicologo, que d& todo esse suporte para vocé. Porque vocé vai perder
muito peso, vai ser quase que instantdneo vocé ficar magro. Mas em
compensacdo, 0 seu corpo vai comecar a ficar flacido, sé pele. Entdo nao é
sO aquela cirurgia do estdmago, tem as cirurgias estéticas complementares
que tem que serem feitas depois (...) E vocé ter um acompanhamento
médico, que lhe dé uma orientacdo. (suj. 1.2).

17 Disponivel em <http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/27/5521afc9e6918.pdf>. Acesso em: 10 out.
2019.
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Os participantes ndo parecem cogitar realizar a cirurgia com 0 peso em que se
encontram, ainda que, segundo a Medicina, quatro deles j& preencham os critérios de
indicacdo, por terem IMC acima de 35. Isso mostra que ainda hd uma preferéncia pelo
tratamento clinico, neste grupo, excluindo-se o recurso da medicacao. Isso pode se dever ao
fato de esse tipo de tratamento ser o mais acessivel e conhecido pelos sujeitos, pois que todos
referiram ter vivenciado experiéncias com tais estratégias.

Reiterando, todos os sujeitos dizem ja terem realizado exercicios fisicos regulares
como forma para perder/manter o peso. A maioria deles também aliou aos exercicios, a dieta.
Um deles diz ter feito uso de medicacdo. O grupo expressa saber da importancia de
implementar tais praticas em suas rotinas, por ja as ter realizado em outros momentos da vida
e ter sentido as repercussdes positivas em seu cotidiano, independente na quantidade de peso
que foi perdida. Assim, todos alegam sentir vontade de retomar essas praticas e até planejam
como o fardo, mas menos em uma perspectiva de ficarem magros e mais na intencdo de
ganharem em qualidade de vida, como ja mencionado.

Diante de todo o exposto até entdo, pode-se debrucar sobre as atitudes expressas pelo
grupo frente a obesidade e seus elementos constituintes. Percebe-se que os sujeitos tém
atitudes diferentes em relagdo ao objeto “obesidade” quanto a sua gravidade. De maneira
geral, eles manifestam uma atitude negativa quando se referem a obesidade morbida, seus
riscos e 0s prejuizos que causam a vida cotidiana do individuo, como limitacbes de
mobilidade, dores, doencas e o preconceito vivido socialmente. Nesse caso, eles até
cogitariam se submeterem a uma cirurgia bariatrica, a qual é considerada bastante invasiva e
complexa, mas de grande valia em situacdes extremas como essa. Mas eles ndo se
reconhecem dessa forma, como ja mencionado, entdo a atitude que expressam em relacdo a
essa obesidade menos grave, ndo incapacitante e prejudicial mais em sua dimenséo estética e
social ndo é negativa, embora também ndo seja positiva. Nenhum dos sujeitos entrevistados
exalta a obesidade que vive como algo a ser buscado ou valorizado, mas ndo a demoniza
como costumam fazer as ciéncias médicas. Eles ndo se enquadram na categoria “doente” e

consideram a sua obesidade mais como uma caracteristica individual.

4.2.1.2.5 A Obesidade Ancorada
No processo de atribuir sentido a obesidade, o Grupo 01 se ancora em sistemas de
pensamento preexistentes diversos e cria sua propria rede de significacbes. Tendo em vista

que a obesidade € um fendbmeno que acontece no corpo, a instituicdo que detém o poder
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quando o campo envolve os processos psicoldgicos e mentais dos individuos é a Medicina. O
principal sistema de pensamentos a que 0s sujeitos desse grupo recorrem para dar sentido a
obesidade é o biomédico. O Estudo B, como adiantou-se, se deterd justamente sobre o tal
discurso e como ele ancora o0 SRS investigado.

A objetivacdo do fenémeno, como ja explanado, €, sobretudo, calcada nos conceitos
de saude e doenga. Retomando, a concepgao dos sujeitos sobre a obesidade e sua etiologia
(ainda que eles criem critérios para classificar o objeto como uma patologia, diferentemente
do postulado pela ciéncia) e as caracteristicas fisicas, fisiologicas, funcionais e sociais da
obesidade por eles mencionadas seguem o0s pressupostos difundidos pelos 6rgaos da salde,
como a OMS, o Ministério da Salde, a Anvisa, e as associa¢cbes médicas, como a Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade (Abeso), a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), para
citar exemplos.

As préticas sociais relativas a perda de peso que consistem, basicamente, nas formas
de tratamento, clinico ou cirurgicos, também estdo inseridas na seara das ciéncias da saude,
assim como as concepcdes que eles tém sobre os fatores que influenciam no desenvolvimento
da obesidade e no emagrecimento. Inserem-se nesse cenario as questbes relativas a
“alimentacdo”, como esse objeto se relaciona com os processos de engordar, emagrecer ou
manter 0 peso, como se articula com a no¢do de “sauide/doenca”. Além desse quadro de
referéncia biomédico, atuam também nogdes de “corpo” e “beleza”. A relagdo estabelecida
com o préprio corpo varia de acordo com a maneira como ele se entende e se reconhece, a
partir do seu contexto de socializacdo. A publicizacdo, especialmente por parte da midia,
sobre 0 que é considerado belo ou ndo atua diretamente na formagdo do autoconceito, da
autoimagem e autoestima, pois o olhar do outro influencia no seu proprio.

Nesse sentido, todos os sujeitos dizem consultar a internet como fonte de informacdes
sobre a tematica. Eles ndo indicam uma fonte especifica, na rede, sinalizando que procuram
no Google (ou outro site de buscas) quando precisam de alguma ajuda. Ressaltam que néo
confiam em qualquer contetdo encontrado, dando preferéncia a sites com maior credibilidade.
Eles avaliam os resultados obtidos de acordo com a reputacdo do emissor e com a
consisténcia da informagdo, como mostra o relato: “Por que tem muita coisa na internet que é
mentira, né? Ai eu sempre procuro ir em sites que sdo recomendados. Boto assim, aqueles que
tém mais reputacdo, para poder me informar” (suj. 1.3). Sdo citados ainda, em baixa

frequéncia, revistas e artigos cientificos.



102

Apenas dois entrevistados dizem consultar profissionais de salde especialistas na area
quando querem saber mais sobre obesidade ou perda/controle de peso. Inicialmente, esperava-
Se que 0 grupo recorresse mais vezes aos especialistas. A baixa procura pode se dever ao fato
de que, como eles ndo se sentem doentes nem tém queixas importantes sobre sua saude, ndo
sentem necessidade de ir ao profissional. Além disso, eles poderiam ainda evitar tais
apontamentos, pois ndo querem continuar ouvindo dos médicos, por exemplo, o discurso de
que a obesidade seria um risco a saude e que eles precisam emagrecer, gerando mais
exigéncias e cobrancas. Tanto que apenas dois sujeitos ressaltam a importancia de marcar
consultas de saude em breve para diminuir os incobmodos causados pelo excesso de peso,

porque ja ndo vém sendo acompanhados ha algum tempo.

4.2.1.2.6 O Corpo

O objeto “corpo”, como mencionado, aparece nas falas dos entrevistados diretamente
relacionado ao primeiro bloco de elementos relativos a obesidade, o qual versa sobre as
trajetorias de vida dos participantes quanto ao peso, na presenca ou ndo da obesidade, e ao
objeto “beleza”, pelos ideais estéticos impostos socialmente. O corpo ¢ um objeto privilegiado
para que se reflita sobre a vida social e a condicdo humana, por ser algo em constante
construcdo. E é nessa construcdo do corpo que se embasa também a identidade, especialmente
na contemporaneidade, quando aparéncia e esséncia tém sido cada vez mais confundidas.
Dessa forma, é fundamental compreender os padrdes corporais e de comportamento expressos
e influenciados pelas diferentes culturas, pois o corpo se configura como um espaco de
dominacGes e resisténcias (SANTOS, 2008).

A primeira pergunta no roteiro de entrevista questionava o sujeito sobre a relagdo com
seu corpo. A expectativa era que, ao comecar a reflexdo sobre a tematica falando sobre si
mesmo e partindo de um objeto comum e préximo do sujeito, facilmente acessado em seu
sistema de crencas, valores, representacdes e normas do grupo, fosse possivel aumentar a
implicacdo do sujeito em toda a entrevista. J& havia a hipotese, por parte da autora, de que
esse objeto comporia 0 SRS da obesidade e, por ele ser de amplo espectro, poderia suscitar
também a articulagdo com outros possiveis objetos de representacéo.

Foi bastante interessante observar que todos os sujeitos falaram da questdo do peso
imediatamente apds a pergunta, embora ela ndo fosse sobre isso. De maneira geral, eles dizem
que tém uma boa relacdo com o corpo, mas querem perder peso por questdes de salde e de

estética, embora sem pretensées de ficar magros. A intengdo seria perder entre 02 Kg e 20 Kg
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(uma meédia entre eles de 9,5 Kg) para diminuirem os riscos futuros de comorbidades e as
limitacOes atuais, além de poderem usar melhor as roupas que ja tém. A relacdo com o corpo,
para o grupo, é claramente perpassada pelo peso.

Praticamente todos 0s participantes parecem ter uma atitude positiva em relagcdo ao seu
corpo, mesmo que, em seguida, ja listem aspectos que gostariam de mudar nele, como o peso
geral ou gorduras localizadas, como se vé nos relatos a seguir: “Nao sou aquela pessoa, ‘tem
que perder, perder, perder, tem que deixar de comer isso’, ndo. Eu sou bem resolvida com
meu corpo, mas tem periodo que eu queria perder peso, queria me sentir melhor” (suj. 1.1);
“Mas a questdo de eu ser gordinha, eu ndo tenho problema nenhum. Hoje em dia eu nao tenho
problema nenhum, mas no passado eu ja tive muito problema. Mas eu vi que ai era mais por
conta dos outros, mesmo, ndo por minha causa, entendeu?” (suj. 1.6);

Eu podia estar um pouco abaixo em relagdo a satde? Poderia! Mas eu sou
feliz com meu corpo. Vou a praia, uso biquini, sem me importar, fico de boa.
N&o tenho nenhum problema com isso. Eu aceito meu corpo do jeito que ele
é. Eu poderia estar um pouquinho menorzinha, para entrar nas roupas, mas
eu sou feliz com meu corpo (suj. 1.3).

Mas lembrando, eles ndo desempenham préticas para efetivar tal desejo, no momento.
A atitude positiva em relacdo ao seu corpo pode se relacionar com essa falta de praticas
especificas para perda de peso, os sujeitos demonstram, no momento, estarem suficientemente
confortaveis em seu corpo e suas preocupacdes com a salude seriam de maneira mais genérica,

como uma reproducéo do postulado pela Medicina.

Supde-se que tal compreensdo de corpo marcada pelo peso possa ser influenciada pela
entrevista em si, pois 0s sujeitos sabiam que a tematica abordada seria sobre os diferentes
padrdes de corpo, como ja dito. Mas se pode ir além. A obesidade, como mencionado algumas
vezes ao longo do texto, € um fendmeno que se da no corpo e esse é o primeiro elemento
acessado pelas pessoas sobre o outro. O fato de a gordura ser um estigma social ja imputa ao
sujeito com excesso de peso atributos negativos, 0s quais 0 acompanham, ao menos
inicialmente, nas suas interacfes pessoais. A associacdo entre corpo e peso, para 0s sujeitos, é
tdo reforcada socialmente que se pode inferir que ele acaba reproduzindo tal associacdo sem
suas falas (GOFFMAN, 1963/2004).

A dimensdo funcional do corpo é ainda bastante enfatizada pelos sujeitos e utilizada
como parametro de qualidade de vida e bem-estar. Eles dizem experimentar alguns entraves
do cotidiano, como fadiga, dores, diminuicdo dos rendimentos e problemas de sono, mas
nenhum deles é significativo ao ponto de reduzirem sua produtividade laboral ou

prejudicarem suas atividades diarias (FERREIRA, 2010). Ndo se percebe, nesse grupo, uma
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necessidade de levar o corpo a sua maxima performance, como se apenas isso garantisse um
bom desempenho pessoal. Para eles, seus corpos, mesmo com a obesidade, permitem e
possibilitam que atinjam seus propasitos.

Metade dos entrevistados no Grupo 01 dizem que ndo deveria haver um padréo ideal
de corpo e de peso defendido pelas ciéncias da saude e veiculado na midia, o corpo magro e
com masculos definidos. Eles relatam que o referencial de cada sujeito deveria ser seu proprio
bem-estar e sua felicidade. Caso ele esteja sentindo-se bem e satisfeito com seu corpo, 0 peso
que ele tem, por si s6, ndo deveria ser um fator que o impulsionasse a mudanca, como se vé
na fala destacada: “Eu acho que se vocé estd bem com seu corpo, tudo o que vocé usar, vocé
gosta, esté tudo certo. Eu ndo vejo isso ndo, de existir um padrdo certo, uma altura certa. Eu
acho que se a pessoa esta satisfeita com seu corpo, ‘td” se sentindo bem, ‘t4’ se achando
bonita, motivada, ‘ta’ tudo certo” (suj. 1.1).

Dois sujeitos dizem que o padrdo de corpo deveria estar relacionado a questdo da
salde e ndo do peso apenas, ou seja, as pessoas deveriam ter corpos que 0S mantivessem
saudaveis, independentemente de estarem ou ndo com o peso acima do preconizado pela
Medicina: “Na minha cabeca, o ponto de vista essencial € a questdo de salde. Nao precisa
vocé estar fortissimo, malhado, ndo sei 0 que, mas precisa que VOCé esteja com suas taxas
boas, sem aumento de risco, essas coisas todinhas” (suj. 1.5). E apenas um sujeito diz que o
padrdo de peso deveria ser mesmo 0 atual, baseado no peso e altura do sujeito, ja adotado em
larga escala.

Visualiza-se neste cenario uma diferenca no grupo, a utilizacdo de argumentos
subjetivos (a percep¢do que o sujeito tem sobre si mesmo) versus argumentos objetivos
(auséncia de doenca e calculos de IMC) para falar sobre o padrdo corporal. Contudo,
praticamente todos os entrevistados ndo concordam com as cobrangas sociais que incidem
sobre eles para alcancarem tal padrdo apenas para que sejam mais valorizados e admirados
pelos demais. O peso, somente ele, ndo deveria ser um critério para 0 preconceito e a
discriminacao, pois ele ndo reflete a trajetoria de vida do sujeito, suas qualidades, habilidades

e potencialidades, nem necessariamente suas condi¢des de saude.

4.2.1.2.7 A Beleza
O considerado belo varia entre as culturas e com o passar do tempo. Como ja dito, da
era neolitica até o periodo renascentista, 0 padrdo de beleza para as mulheres era 0 corpo

voluptuoso e curvilineo. Para os homens, ser gordo mostrava que eram abastados
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financeiramente, o que se traduzia em poder (ECO, 2004). A partir do século XIII os padrdes
comecaram a ser alterados e 0s excessos e ostentagcfes comportamentais passaram a ser
rechagados, como a fartura alimentar, reduzindo os tamanhos dos corpos (ELIAS, 1994 apud
ALMEIDA, 2013). No século XX somaram-se a isso 0s postulados médicos em relacdo a
obesidade e sua oposicdo a salde, provocando um culto ao corpo generalizado,
principalmente entre as classes mais privilegiadas financeiramente. Os ideais de beleza
fundiram-se aos de saude, suscitando uma corrida aos consultérios médicos e espacos de
beleza, sempre almejando ser ainda mais belo e mais saudavel (GOIA-MARTINS, 1998).

Mas os referencias de beleza atuais sdo bastante restritos, alcancaveis apenas por uma
pequena parcela da populacdo. N&o basta estar fora da faixa de obesidade para incluir seus
corpos e rostos nos padrdes de beleza: corpos magros, mas com boa definicdo muscular e
baixo percentual de gordura e sem marcas como celulites, estrias, flacidez; e rostos sem rugas,
manchas, com perfeita simetria, labios carnudos, narizes pequenos, sobrancelhas arqueadas,
arcos zigomaticos (“macas do rosto”) proeminentes e emoldurados por cabelos lisos. E para
tal, exige-se do sujeito altos investimentos de tempo, dinheiro e afeto. Tais recursos néo estao
tdo facilmente disponiveis para a esmagadora maioria da populacao brasileira e mundial, mas
0s padrdes seguem sendo esses (JUSTO, 2016).

Assim, procedimentos estéticos tém sido cada vez mais propagandeados como algo
possivel e acessivel. O aumento do nimero de pessoas oferecendo tais servigos e facilidades
no pagamento tem levado muitas pessoas a se submeterem a cirurgias e/ou manipulagdes sem
muitos critérios, fazendo subir a quantidade de complicacfes posteriores. Na ansia de alcancar
a beleza a qualquer custo diante da ganancia de vender o maximo de servi¢os possivel, muitas
vezes 0s pacientes ndo séo esclarecidos acerca dos riscos inerentes aos procedimentos ou 0s
negligenciam, mesmo quando eles sdo considerados de baixa complexidade.

Ja em 2006, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo (Cremesp)
apontava que a Cirurgia Plastica era a area de atuacdo médica com maior taxa de processos.
Em 2008, ele publicou um estudo alegando que 97% dos médicos que respondiam a processos
ético-administrativos, no conselho, na area de cirurgia plastica ou procedimentos estéticos ndo
tinham titulo de especialistal®. A revista IstoE publicou em agosto de 2018 uma reportagem?®
que trazia o acréscimo no volume de queixas envolvendo tal &rea, segundo o proprio

Cremesp. No ano de 2015, 10 denuncias foram realizadas, em 2016 foram 27 e em 2017

18 Disponivel em <https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal &id=1065>. Acesso em: 03 out. 2019.
19 Disponivel em <https://istoe.com.br/vaidade-em-risco/>. Acesso em: 03 out. 2019.
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ocorreram 68 representacdes junto a autarquia. Ressalta-se que tais dados devem ser
subnotificados, porque diversas pessoas ndo chegam a denunciar os profissionais por
descrenca no judiciario ou falta de estrutura emocional para enfrentarem os tramites tipicos de
casos como esse, ainda de acordo com a reportagem.

Sujeitos obesos, geralmente, ndo sdo considerados bonitos, pelo excesso de gordura, e
nem saudaveis, por ndo aparentar ter o corpo fisicamente ativo. Por mais que tenha se visto
mais campanhas publicitarias que apresentam atores obesos e atrizes obesas, ainda falta
representatividade desse publico no meio midiatico, o qual é o responsavel por ditar os
padrdes beleza em nossa cultura (ESTANISLAU, 2014). Assim, as pessoas em condicéo de
obesidade tendem a seguir sentindo que seu corpo e sua beleza ndo s&o valorizados, mas
excluidos.

O movimento plus size vem na contramé&o desse discurso médico-cientifico/patriarcal-
sexista e vai além de sua intencdo inicial de ampliar as modelagens da industria da moda,
tornando-a acessivel para todas as pessoas. Atualmente, ele atua na construcdo de novas
possibilidades de beleza, ressaltando que ela pode ser encontrada e incentivada em outras
composicdes e outros formatos corporais. Surgem, nesse contexto, concursos de beleza,
editoriais de moda, campanhas publicitarias e lancamento de produtos voltados para pessoas
com excesso de peso, intentando dar espaco para que essas possam circular, ser vistas e
atendidas, empoderando os corpos fora dos padrdes vigentes (ARRUDA, 2012; SANTOS;
NICOLAU, 2012).

Os participantes do Grupo 01 vdo nessa dire¢cdo ao compreender beleza como um
estado de espirito que engloba uma boa autoestima, autocuidado e autoaceitacdo. Eles dizem
que cada pessoas precisa se achar bonita e se valorizar para que os demais também a achem.
Ser bonito partiria, inicialmente, de uma posi¢do assumida consigo mesmo, resultado de um
trabalho de estruturagdo psiquica individual. “Se vocé ndo se ama primeiro, como vocé quer
que as pessoas lhe amem?” (suj. 1.2); “Se vocé ndo se achar também bonito, ninguém vai me
achar. Eu sou feliz com meu corpo, eu sou feliz com a minha aparéncia (suj. 1.3).

Recoloca-se ai, mais uma vez, o carater individual, e ndo coletivo, de dados
constructos sociais, como a beleza. No lugar de problematizar os motivos que levam os
padrdes de beleza a serem tdo restritivos, que é manter o status quo social, no qual apenas um
pequeno grupo detém o poder sobre os demais, ditando os habitos de produgdo e consumo
(SANTOS, NICOLAU, 2012), responsabiliza-se o individuo por suas questdes, exigindo dele

mais esse esforco de ter que ir contra as normativas para preservar sua integridade
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psicoldgica, moral e social. E ele acaba internalizando mais essa fun¢do, mesmo que o seu
entorno o impulsione para o caminho contréario.

O Grupo 01 alega que é possivel ser obeso e bonito, porque ndo existe uma relacdo
direta entre beleza e peso. Mas é necessario que a pessoa se ame, se cuide, se valorize, pois
seriam esses 0s atributos que saltam aos olhos dos demais e os fazem ser classificados como
belos, como mostra a fala a seguir: “Eu acho que ndo vejo por que uma pessoa estar gorda, é
feia, uma pessoa estar magra, ¢ bonita. Nao acho uma relagdo direta nao” (suj. 1.5).

Dois dos entrevistados ddo como exemplo o caso das modelos plus size, que séo
conhecidas por sua beleza, o que é exemplificado pelos relatos: “A gente vé as plus size,
aquelas modelos plus size, bonitas (...) Essas modelos plus size, elas sdo todas bem resolvidas.
Elas aceitam o seu corpo” (suj. 1.1); “Em tantas modelos também, plus size estdo super lindas
e gordinhas” (suj. 1.6). Contudo, vale aqui trazer a reflexdo sobre o corpo de tais modelos e
guem sdo elas. Tém se falado bastante, atualmente, sobre a forma como vém se classificando
essas modelos e se elas, realmente, fazem jus ao termo plus size. Estabeleceu-se que o
manequim referente a essa categoria deve ser igual ou maior que a numeragdo 44 aqui no pais,
0 que ndo se refere necessariamente a obesidade.

Campanhas publicitarias e marcas de roupas vém divulgando noticias sobre a inclusao
de modelos plus size, detentoras de outros padrdes corporais, em seus quadros de modelos.
Entretanto, o que se vé sdo mulheres que realmente ndo sdo magérrimas, como as modelos
que habitualmente trabalham nesse meio, mas que também ndo tém corpos com sobrepeso ou
obesos. 1sso tem gerado criticas, inclusive de personalidades da midia, as quais advogam que
tais noticias geram ainda mais cobrancas e exigéncias para mulheres que até entdo nem se
consideram gordas, mas tém corpos parecidos com tais modelos e podem ja se enquadrar em
tal categoria ainda excludente?.

Por outro lado, mesmo que as marcas sejam, basicamente, apenas motivadas
economicamente para promover diversidade em uma indlstria que nunca incentivou tal
movimento, contratar modelos com corpos mais comuns pode incentivar as mulheres a
estabelecerem relacionamentos mais positivos consigo mesmas. Um estudo realizado por

Clayton, Ridgway e Hendrickse e publicado em 2017, com 49 mulheres, mostrou que as

20 Um Caso recente foi o0 da campanha da marca de lingerie “Victoria Secret”, que noticiou a contratagdo da sua

primeira modelo plus size, a qual estrelard uma campanha com apelo para esse publico consumidor mais
diversificado. A marca recebeu diversas criticas, pois a modelo em nada aparenta ser gorda, se assemelhando ao
padrao “comum” de mulher, aquela que tem muitas curvas e ndo ¢ magérrima. Ela vestiria tamanho 44, e a
média de corpo da  mulher americana é entre 46 e  48. Disponivel em
<https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2019/10/14/diversidade-em-campanha-da-victorias-secret-
recebe-criticas-chegou-tarde.htm>. Acesso em: 03 out. 2019.
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participantes expressaram melhor satisfacdo corporal e menos comparacdo social quando
viam imagens de modelos plus size ao invés de modelos magras.

Um dos participantes do Grupo 01 “compartimentaliza” a beleza, dizendo que existem
a “beleza de corpo”, quando ele ¢ magro, bem definido e sem marcas, ¢ a “beleza de rosto”,
no qual se valorizam as feicdes simétricas, delicadas e sem manchas ou rugas, opinido
observado no relato a seguir: “Tém tantos gordinhos ¢ gordinhas bonitos, né? E rosto
principalmente, né? Eu acho que sempre tém” (suj. 1.4). Assim, dizer que uma pessoa é
“bonita de rosto” pode ser encarado como um elogio, mas na verdade, tende a ser uma critica
velada ao seu corpo, pressionando-o para 0 emagrecimento e a adesdo aos padrdes vigentes.
Tal classificagdo soa como se o individuo ndo pudesse ser considerado totalmente bonito,
pois, apesar de ter um belo rosto, seu corpo ndo é valorado positivamente.

A metade dos sujeitos relata, durante a entrevista, que se sente bonito atualmente,
mesmo se dizendo acima do peso, como se Vé nos relatos destacados: “Eu me acho bonita,
acho meu sobrinho bonito” (suj. 1.3); “Ah, eu acho super normal. Eu me acho bonita” (suj.
1.6). E a outra a metade ndo afirma se sentir feio, mas parece achar que precisaria emagrecer
para se reconhecer verdadeiramente bonito, embora isso ndo seja uma questdo problemaética
no momento. Esses sujeitos ndo indicam outros fatores, que ndo o peso, como influenciadores
para ndo se acharem plenamente bonitos, ainda que digam ndo associar feilra a gordura. Essa
dissonancia no grupo pode indicar o quanto a questdo da beleza vem sendo mais enfocada
socialmente, a partir dos movimentos contra-hegemonicos que tém surgido, como o plus size.
Isso fortalece a relagdo entre os objetos “beleza” e “corpo” comparativamente aos demais
grupos, pois aqui alguns sujeitos ja parecem diversificar os padres de beleza, mesmo que
outros ainda aparentem estar fixados na normativa da magreza.

Mesmo com as davidas e criticas existentes a uma maior exposicdo de corpos diversos
nos meios de comunicacgdo, as quais argumentam desde a romantizacdo e o conformismo da
obesidade (segundo a Medicina) até a industria da moda se valendo do crescente interesse
desse publico principalmente para aumentar suas vendas e margens de lucro, é inquestionavel
que a tematica vem sendo mais discutida, na tentativa de diversificar os padrdes de beleza,

incluindo maiores parcelas da populagao.

4.2.1.2.8 A Saude e a Doenca
O binémio saude/doenca estabelece ligacdes com a obesidade a partir de seus blocos

de sentido “obesidade objetivada” e “obesidade ancorada”, assim como também estabelece
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ligacdo com o objeto “alimentacdo”. Buscar a saude ¢ tentar aumentar a expectativa de vida,
para as culturas ocidentais, evitando ao maximo a morte. Prolongar a vida e a juventude €
uma preocupac¢do da humanidade desde os primérdios. Os mais diversos grupos sociais criam
tecnologias para a preservacdo do corpo, e manter a saude, afastando a doenca, é uma das
principais vias para tal (SANTOS, 2008).

Ser saudavel ndo engloba apenas a dimensao da auséncia da doenca, e esse postulado
foi criado na tentativa de se superar tal concepgdo estritamente biomédica. Assim, a OMS
(2006), em sua classica conceituacéo de saude, desde 1947, diz que ela é também um estado
de “completo bem-estar fisico, psiquico e social”. Mas, ao longo dos anos, passou-se a
questionar se é possivel alcancar a satde se ela significar esse pleno estado de harmonia e
bem-estar, em um mundo globalizado que ainda ndo conseguiu garantir direitos basicos como
liberdade, igualdade, educagdo, seguranca e cultura para todos. De toda forma, em
consonancia com essa no¢do de salde alinhada ao modelo holistico e de conotagdo positiva,
as praticas de saude nao se restringem a agir sobre as causas diretas que ameacam a saude,
mas também as causas predisponentes, o que leva a altera¢fes do que seja o risco.

Segundo Viagrello (1999), citado por Santos (2008), as ciéncias e seus estudos tém
fornecido, atualmente, mais informac@es sobre o risco, o que tende a influenciar as a¢bes dos
individuos, diferentemente do que se costuma ver nos anos passados. 1sso também acaba por
gerar mais ansiedade e responsabilizacdo, quando adoecer passa a ser resultado de calculos do
risco e da agdo sobre eles. A obesidade seria um exemplo bastante ilustrativo, nesse cenario,
na medida em que é considerada uma patologia porque predispGe a outras patologias, no
futuro, mesmo que, no presente, os demais indicadores de salide ndo mostrem tal situacdo.
Assim, o risco se refere aos acontecimentos futuros ligados a praticas do presente.

Ademais, em uma sociedade que vive da aprovacdo alheia, ndo basta ser saudavel, ha
que parecer saudavel. Praticas extremas como programas exaustivos de exercicio, uso de
suplementos alimentares sem acompanhamento e substancias anabolizantes, procedimentos
estéticos altamente invasivos e perigosos e dietas muito restritas podem ajudar, em um
primeiro momento, a alcancar tal aparéncia de saude, mas podem também estimular o
desenvolvimento de transtornos de imagem, além do aparecimento de doencas graves,
levando ate ao 6bito.

llustrando, uma patologia que vem sendo mais discutida nos udltimos anos é a
rabdomiolise, a qual consiste, literalmente, na ruptura do masculo esquelético. Isso causa a

liberacdo de enzimas que ndo sdo absorvidas pelos rins e levam a faléncia desses 6rgéos se
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ndo tratadas adequadamente, podendo ser fatal. Episédios de exercicio agudo ou severo
podem aumentar muito a probabilidade de seu aparecimento, principalmente se associados a
utilizagdo de alguns tipos de suplementos alimentares e anabolizantes (UCHOA,;
FERNANDES, 2003; CRIDDLE, 2003 apud LOPES; COSTA, 2013).

O Grupo 01 conceitua saude como auséncia de doenca e sindbnimo de bem-estar. Ja
doenca seria uma condicdo limitante, que pde em risco a vida do individuo. Tais concepcdes
compdem a rede de significacbes na qual o grupo ancora suas representacdes de obesidade.
Os sujeitos se colocam como vivenciando, no momento, esse estado de auséncia de condicoes
limitantes que representam perigo a vida e associado ao bem-estar. Logo, néo se identificam
como doentes e suas préaticas sociais corroboram essa concepcao.

Essa conceituacao de salde e doenca, na qual uma esta imbricada na outra, tende a ser
facilmente compreendida e difundida (ALMEIDA, 2013). Ela atende aos interesses das
ciéncias da saude, porque coloca todos os aspectos relativos ao ser humano sob suas tutelas,
em uma proposta de ciéncia que a tudo responde. A medicalizacdo da vida é um movimento
pelo qual a Medicina invade cada vez mais campos individuais, mesmo na auséncia de
sintomas patoldgicos (BOARINI; YAMAMOTO, 2004). Ela se ocupa em traduzir todos 0s
fendmenos humanos em bioquimicos, 0 que aumenta seu grau de confianca e credibilidade
entre as pessoas. A Medicina fez isso com diversos fenédmenos, como 0 TDAH, o alcoolismo,
a infertilidade, a anorexia e a bulimia e também com a obesidade (CONRAD, 1992).

Assim, praticamente todos os sujeitos dizem que € possivel ser obeso e saudavel, pois
a obesidade € multifatorial e a saude depende bastante do estilo de vida do sujeito, de sua
genética e ndo apenas de seu peso. Elas afirmam que manter bons habitos de salude, como
alimentacédo balanceada e pratica de exercicios fisicos, possibilita aos individuos conservarem
boas taxas metabdlicas, diminuindo eventuais limitacdes e riscos futuros, exemplificado nas
falas adiante: “Mas eu acho que ¢ possivel ser gordinho e ser saudavel (...) Como eu te disse,
tem tanta gente magra e tem muitos problemas de salde, € mais uma questdo mesmo de
balancear” (suj. 1.6);

Sim. E possivel. Agora passa muito pelo estilo de vida. A pessoa pode estar
acima do peso, faz exercicios fisico regularmente, tem as taxas boas, essas
coisas todas. A obesidade é considerada por si sO, sozinha, um fator para
aumentar risco, essas coisas todas, mas se vier acompanhada desses outros
fatores positivos esse risco diminui muito. Entdo eu acho que € possivel (suj.
1.5).

Elas chegam a citar pessoas que sdo atletas profissionais e precisam manter grande

volume corporal para alcancar bons rendimentos, como segue o relato: “Tem muitos
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jogadores de esportes hiper obesos, eles precisam desse peso para poder praticar 0 esporte
deles, que ¢ um esporte de forga, e sdo saudaveis” (suj. 1.2). O peso, para o Grupo 01, ndo
seria um preciso preditor de salde ou doenca, pois ndo sao apenas 0s critérios objetivos, como
indices metabolicos e o IMC, que estdo envolvidos na vivéncia da satde, mas também fatores
subjetivos como autoestima, boas relacBGes interpessoais e satisfacdo profissional, por

exemplo.

4.2.1.2.9 A Alimentacao

Alimentar-se € uma das necessidades basicas dos seres vivos, imprescindivel para seu
desenvolvimento e a manutencdo da vida. Mas a forma como se da a alimentacao varia entre
as diferentes espécies e, no ser humano, ao longo da histéria e nas diversas culturas. As
ciéncias da satde tendem a diferenciar “alimento” e “comida”. Eles postulam que o primeiro
estaria mais ligado a dimensdo fisiolégica comum a toda espécie humana, natural, e 0
segundo compreenderia também os aspectos sociais e culturais. Contudo, essa dicotomia
natureza/cultura ndo encontra mais eco nos estudos de representacdo social. Segundo Denise
Amon (2014), Moscovici (2007) defendia que tal oposicdo deveria ser questionada no sentido
de reconstruir a unidade entre sociedade e natureza, uma natureza-historica. Assim, em seu
livro “A Psicologia Social da Comida”, a autora supracitada assume uma ndo distin¢do entre
comida e alimento, considerando que toda comida € alimento e todo alimento é comida.

Embora se comungue com o pressuposto teorico trazido por Amon (2014), no presente
estudo, optou-se por nomear esse objeto social como “alimentagdo”, ndo no sentido de
diferencia-lo de comida, mas por se considerar que esse termo remeteria mais amplamente aos
elementos que comporiam tal pratica social relativa a obesidade e perda/controle de peso e
menos a ideia de acdes com a comida, como servir ou cozinhar. Além de falarem da comida,
em si, seus diversos tipos e como os valoram, os sujeitos falaram sobre suas relacbes com a
comida, como e onde aprenderam a comer, quais as mudangas planejam implementar em seu
programa alimentar e qual a ligacdo da alimentagcdo com o desenvolvimento da obesidade e 0s
projetos de emagrecimento.

Como comer é fundamental para todos os sujeitos a satisfagdo de suas necessidades
bioldgicas, pode-se considerar que esse tema seja simples e suscite pouca reflexdo e
problematizacdo. Contudo, diferentemente de uma outra necessidade do humano, o respirar,

para a qual existe apenas disponivel a opgéo do ar, ao se falar em alimentagdo sdo inimeras as
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possibilidades de selecdo e combinagdo, nos mais distintos contextos. O ato de comer vai
além da comida, por si s, envolvendo multiplas dimensdes. Ainda de acordo com Amon,

Uma pessoa come sentada & mesa, em reunido familiar, uma refeicdo
completa, composta por trés servi¢cos em sequéncia: de entrada, uma salada;
como prato principal, carne, arroz, feijao, couve, farofa; de sobremesa, uma
fruta; come em louca de porcelana com jogo de talheres. Outra pessoa faz
uma refei¢do sozinha, sentada numa cadeira na frente do computador; come
um sanduiche tirado de uma embalagem pléstica. Outra come sentada sobre
um tijolo, direto de uma panela, a mesma comida da primeira, ndo aquecida,
com um garfo apenas, na companhia dos colegas de trabalho. Sdo trés
formas diferentes de se alimentar. Rituais religiosos também envolvem a
comida em formas e ordens especificas, como as ceias judaicas e cristas, as
religides animistas. Todas essas situacdes sdo satisfatorias do ponto de vista
da sobrevivéncia. Entretanto, revelam distin¢cGes importantes a respeito das
pessoas, seus valores, habitos e estilos de vida (2014, p. 19).

Os diferentes tipos de comida, as formas como elas se combinam entre si e com 0s
elementos ao redor fazem com que a préatica alimentar seja uma complexa expressao da
formacdo, estruturacdo e historia dos grupos sociais, atuando na construcdo e afirmacao de
suas identidades, memorias, crencas e ideologias. Assim, a comida transforma as relaces
cotidianas e por elas é transformada (AMON, 2014).

O objeto “alimentagdo”, para o Grupo 01, aparece no Sistema de Representagdes
Sociais da obesidade ligado, prioritariamente, ao bloco das praticas sociais, como ja dito. Ele
se relaciona ainda com o objeto “saiude/doen¢ca” na medida em que os participantes
categorizam a compulsdo alimentar como uma doenca. O Grupo 01 diz que ndo tem relacdo
de compulsdo alimentar e ndo credita sua obesidade a falta de controle na ingestdo de comida.
Mas acha ser possivel que a comida seja usada, por algumas pessoas, para preencher uma falta
de ordem psicoldgica ou social, como se vé no relato do participante: “Existe a compulsao de
guem ¢é da obesidade morbida, vamo dizer assim, com a falta de alegria na vida, de estimulo,
de convivéncia. Talvez porque essas pessoas, na infancia, podem ter vindo de um lado que
nao deu estrutura e suporte também” (suj. 1.2).

Como mencionado, alguns sujeitos relatam perceber que comem mais quando se
sentem ansiosos, nervosos, tristes e frustrados, ou quando se sentem felizes e animados, como
uma forma de gratificacdo ou comemoracdo. Outros dizem que comem muito porque gostam
de comer. Ainda que a relacdo com a comida ndo envolva o extremo do desenvolvimento de
uma doencga mental, ela vai muito além da subsisténcia, como ja dito.

Comer agrega pessoas, podendo transformar uma simples necessidade humana em um
evento social que aproxima os individuos e os possibilita interaces sociais importantes.

Historicamente, em varias culturas, como as latinas, as familias se reuniam para comer
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cotidianamente, e esse era 0 momento de conversarem e criarem memorias em torno do habito
de cozinharem e comerem. A refeicdo era cercada de uma aura quase mistica, assim como o/a
cozinheiro/cozinheira, e capaz, muitas vezes, de curar enfermidades, desilusdes ou
desentendimentos; celebrar conquistas; recompensar perdas; ou reunir pessoas queridas.
Atualmente, devido a falta de tempo das pessoas e ao desenvolvimento industrial, que afetou
0s géneros alimenticios quanto as suas producgdes, distribuicbes e consumos, tais momentos
ndo sdo vivenciados com tanta frequéncia, tendo sido reservados, na maior parte das vezes,
aos espacos de lazer (SANTOS, 2008).

Praticamente todos os entrevistados dizem que a maneira como se alimentam,
adequada ou inadequadamente, tem muita ou total influéncia da forma como aprenderam a
comer, com a familia, como mostra o relato abaixo:

Eu fui criado, pela minha mée, a sempre provar e comer verdura. Entéo se eu
comia verdura desde cedo, eu cresci um adulto que come verdura. J& meus
filhos ndo estdo sendo criados comendo verdura. Entdo amanha ou depois
vao ter problema, né. Porque minha esposa em si, ela ndo come. Sai catando
a cebola do prato. Ai eles ja veem e ndo querem (suj. 1.2).

Esse cenario vai ao encontro do postulado por Curtis e colaboradores (2011), citado por
Coradini, Moreé e Scherer (2017) e j& mencionado anteriormente, sobre o papel que a familia
exerce no desenvolvimento da obesidade, ao criarem um ambiente obesogénico em casa. As
praticas alimentares sdo criadas desde o nascimento, a partir do que é apresentado e ensinado
para a criangca como bom, gostoso, correto e saudavel, em um contexto alimentar que ja existe
previamente (SANTQOS, 2008).

Durante muito tempo, a instituicdo que detinha a legitimidade para ditar normas e
condutas sociais era a familia. Atualmente, é a ciéncia que ocupa esse lugar e, mais
especificamente, ao se tratar dos fendmenos da vida humana, a Medicina. Além desses, a
medida que crescem, os individuos vdo sofrendo ainda influéncias da midia, da publicidade e
de grupos sociais diversos na escola, no trabalho, com os amigos, entre outros, forcando-os a
fazer escolhas. Assim, as praticas alimentares sdo passiveis de mudancas ao longo das fases
da vida de acordo com os interesses e referenciais adotados (SANTOS, 2008).

Nesse sentido, praticamente todos os participantes do Grupo 01 dizem que precisam e
planejam aprender a comer “melhor”, ou seja, ingerindo alimentos mais saudaveis,
hipocaléricos e em menor quantidade. Relatam entender que essa mudanca deve ser
permanente, estendida por toda a vida e que, se encarada com disciplina e foco, se
transformard em um habito. A maior parte do grupo, como trazido anteriormente, da

preferéncia a um “equilibrio alimentar” na selegdo e no consumo dos diferentes tipos de



114

By

alimentos, acrescentando mais nutrientes a sua rotina alimentar e diminuindo calorias,
gorduras e doces, mas sem corta-los totalmente, isto é, sem fazer dietas restritivas e dificeis de
serem mantidas por um longo periodo de tempo. Isso pode ser exemplificado nos trechos a
sequir:

E ndo é passando fome ndo, é s6 mudar o hé&bito. Em vez de botar um
macarrdo ou um arroz, vocé bota um feijao, que pode comer, muita verdura.
Boto um ovo completo, bota carne a vontade. SO ndo pode colocar a massa.
Cortar pdo. Cortar pizza. Nao que vocé va deixar de comer, mas na semana,
evitar. Ai, no final de semana, libera (suj. 1.2);

E vocé que tem que comer arroz integral e ndo arroz branco, esta beleza. Eu
como arroz integral. N&o é gostoso, isso ai eu ndo vou dizer porque ndo é
verdade, mas eu ndo tenho problema. Eu comia muito arroz integral e muito
mato. Era couve, era rlcula, era brocolis, era cebola, eu até dividia com os
meninos o vinagrete (suj. 1.3).

Esse posicionamento dos sujeitos suscita algumas questdes importantes a serem
discutidas. Inicialmente, percebeu-se que todos o0s sujeitos distinguem o0s alimentos,
basicamente, em funcdo dos seus potenciais para promover ganho de peso e os classificam
como bons ou ruins. Os bons seriam aqueles que promovem salde e ndo engordam, nutrindo
0 corpo de maneira adequada e trazendo beneficios para o seu funcionamento, além de
prevenirem o aparecimento de doencas. Como exemplos, eles citam as frutas, verduras,
legumes, produtos integrais, carne, frango, peixe, ovo, sucos naturais e tubérculos. Percebe-se
que os itens listados sdo, em sua maioria, comidas mais naturais, ou Seja, pouco

industrializadas.

Ja os alimentos ruins sdo os que engordam, por serem hipercal6ricos, € ndo sdo
saudaveis, por causarem alteracdes nas taxas metabdlicas (por exemplo, aumento no
colesterol, glicemia, triglicerideos) ou doencas cardiacas, vasculares, respiratorias ou 6sseas
(como infartos, tromboses, asma, osteoporose, entre outros). Eles listam, nessa categoria,
alimentos como os doces, refrigerantes, massas, frituras, cereais, biscoitos e os fast-foods.
Aqui, eles mencionam mais alimentos processados ou industrializados. Para o grupo 01, o
principal critério que determina se um programa alimentar é adequado ou inadequado &,
principalmente, o tipo de comida consumido. A gquantidade dos alimentos ingeridos teria uma
importancia diminuida se comparada & primeira. E preponderante, no processo de busca pela
salde e emagrecimento, comer “melhor” que comer “menos”.

Retomando o papel da ciéncia nesse contexto, ela vem contribuindo para a formagéo
de novas representagdes sobre a comida e o comer. A difusdo social dos conteudos e discursos

elaborados no ambito das pesquisas fornece mais elementos na atribuicdo de sentidos e
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significados que os grupos ddo a alimentacdo. Termos como carboidratos, lipidios, proteinas,
vitaminas, antioxidantes, cancerigenos, entre outros, jA& compdem o repertorio linguistico de
boa parte da populacdo mundial, assim como conhecimentos sobre a anatomia do sistema
digestorio e seus processos (SANT’ANNA, 2003, apud SANTOS, 2008). Esses sdo
incorporados em toda a rede de significagdes construida para compreender 0 mundo e as
implicagdes nele, do nascimento ao fim da vida.

Refere-se, a expressdo “dieta”, a nogdo de controle e rigidez alimentar, elaborados
com base nos pressupostos cientificos. O objetivo principal da dieta seria proporcionar e
manter a salde, em sua concepcao biomedica e, secundariamente, conseguir um corpo dentro
dos padrdes ideais. Inicialmente, fazia dieta quem tinha alguma patologia e precisava
restringir a ingestao de alimentos prejudiciais ou aumentar o consumo de alimentos auxiliares
do restabelecimento da salde ou as elites que concretizavam no corpo a expressao de seu
poder. Hoje, tal pratica é prescrita indiscriminadamente, pelas ciéncias da saude, para todos
(LUPTON,1996 apud SANTOS, 2008). A dieta pode ser usada ainda como uma forma de
prevenir doencgas, purificar a alma (em uma dimensdo espiritual/religiosa), proporcionar
beleza ou como estratégia de socializacdo (SANTOS, 2008).

Justamente pelo carater rigido e objetivo das dietas, voltadas apenas para atingir
metas, atualmente, os entrevistados parecem ter uma atitude negativa em relacdo a essa
pratica alimentar. Ela implicaria muito esfor¢o, controle e abdicacdo, que até poderia suscitar
bons resultados no emagrecimento ou controle de peso, mas ndo seriam factiveis de serem
mantidas por muito tempo. Assim, os individuos tém tentado negociar consigo mesmos e com
os profissionais de saude formas de contornar certas restri¢cbes, na intencdo de preservarem o
prazer em comer, por exemplo.

Dai surgiu a nogao de “equilibrio alimentar”, como um caminho para melhorar o
padrdo de consumo de insumos da populacdo, mas sem eliminar 0s componentes
neuroquimicos, afetivos e sociais ligados a alimentacdo (SANTOS, 2008). Por fim, baseado
nas respostas dos entrevistados, a atitude em relacéo a essa préatica parece ser mais positiva se
comparada a dieta, por passar a ideia de que é possivel aprender a selecionar os melhores
alimentos, aumentando a variabilidade das comidas e ndo diminuindo, e ainda permitindo que
se mantenham certas preferéncias individuais, mesmo que em pouca frequéncia e quantidade,
a alimentos percebidos como ruins, mas que fazem parte das suas praticas alimentares.
Percebe-se que tal atitude positiva pode gerar uma maior adeséo dos individuos a essa préatica

e, consequentemente, provocar melhorias em seus programas alimentares. Dito isso, seguir-
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se-a para a analise do proximo grupo estudado, o qual desenvolve diferentes préaticas sociais

para lidar com a obesidade.

4.2.2 O Grupo 02

O Grupo 02 foi constituido por sujeitos que, a época das entrevistas, estavam
realizando alguma prética social visando a perda de peso, como reestruturacdo de programas
alimentares (dietas ou reeducacdo alimentar), exercicios fisicos regulares e/ou uso de
medicacdes, acompanhados por profissionais de saude. Vale lembrar que todos o0s
entrevistados eram obesos, dois deles, com a recente perda de peso, estavam com obesidade
grau I, e os demais eram obesos grau Il. Visto que o Grupo 01 ja foi apresentado, esta secdo
sera mais objetiva e focara nas particularidades e diferencas percebidas entre esse e o primeiro

grupo.

4.2.2.1 O Sistema de Representacdes Sociais

Iniciando a andlise do material elaborado pelos sujeitos, o IRAMUTEQ forneceu, para
esse grupo, cinco classes na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) realizada (ver
APENDICE E). No geral, os resultados foram parecidos com os do Grupo 01. A Classe 03 foi
a mais numerosa e trouxe palavras relacionadas ao sujeito obeso, a percepcdo dos
entrevistados sobre suas caracteristicas, como sua condi¢do ou ndo de doente, as dimensfes
estética, funcional e fisiologica da obesidade e a visdo da sociedade sobre o fendbmeno. As
unidades textuais destacadas na Classe 01 remeteram a trajetdria do corpo do sujeito obeso,
como ele se constituiu na presenca da obesidade, seus processos de ganho e perda de peso. E
as Classes 05, 04 e 02 se referiram, respectivamente, a elementos do ambito da alimentacéo;
medicamentos e cirurgia bariatrica; e exercicios fisicos.

A partir desses indicativos, seguiu-se para a realizacdo da Analise de Conteldo, e cada
uma dessas classes contribuiu para a visualizacdo e delimitacdo dos blocos que compdem a
representacdo social de obesidade elaborada pelo grupo. Tais blocos parecem se relacionar
com um dos objetos sociais que formam o SRS do fenbmeno. A seguir apresenta-se uma

figura que ilustra tais blocos, objetos e relagdes.
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Figura 2: Sistema de Representagdes Sociais da obesidade construido pelo Grupo 02

O objeto “obesidade” ocupa o centro da figura, por ser o fendmeno estudado pela
pesquisa e em torno do qual todos os outros objetos se articulam no intuito de compreender
como os sujeitos do grupo objetivam e ancoram a obesidade. Continua-se apresentando a
representacdo social de obesidade em blocos de sentido, nomeando-os de (em sentido horario,
comegando pelo lado esquerdo): “a trajetdria do corpo” do sujeito obeso, a qual versa sobre a
condicdo de obesidade dos sujeitos e como essa se constituiu ao longo da vida, assim como a
Classe 01; “a obesidade objetivada”, que como a Classe 03, indica contetdos sobre o
conceito de obesidade e suas caracteristicas para os entrevistados e para a sociedade; “as
prdticas sociais relativas a obesidade”, a qual fala, da mesma maneira que as Classes 05, 04 e
02, sobre as condicGes e estratégias que influenciam a obesidade e 0 emagrecimento, como a
alimentacdo, exercicios fisicos, medicacdes e cirurgia baridtrica; e a “obesidade ancorada”,
sobre a rede de significacbes em que o0 objeto é inserido pelo grupo e quais as fontes de
informacao acessados sobre o tema.

Como ja dito, os Grupos 01 e 02 estruturam seus SRS de forma muito semelhante
guanto aos objetos por eles trazidos, diferindo principalmente sobre os significados atribuidos.
Ao bloco da “trajetoria do corpo” se liga o objeto “corpo” por trazer a constru¢do do
autoconceito e autoimagem muito embasada na forma fisica. “Corpo” liga-se ainda a
“beleza”, visto que o padrdo estético enfatizado pela sociedade ¢ também pelo grupo esta
muito relacionado a auséncia de gordura. O bloco “obesidade objetivada” se liga aos objetos
“salide/doenga”, pois os sujeitos se utilizam dessa nog¢do para conceituarem o fendmeno e
“beleza”, visto que 0s sujeitos desse grupo enfatizam bastante a questdo estética como
preponderante nas suas percepcdes de si mesmos, na condi¢ao de obesos, sendo essa uma das

principais motivagOes para 0 emagrecimento.
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Entre o Grupo 01 e 02, observa-se que a maior diferenca quanto a estrutura dos SRS
reside no fato de que, no Grupo 02, ndo foi observada a ligagdo entre o objeto “alimentacao”
¢ “saude/doenca” pois, apesar de o grupo considerar que a ansiedade influencia na ingestao
alimentar, baseados na maneira como eles a vivenciam, ndo a configuram como uma doenca
mental. O objeto “alimentac¢do” se liga a “praticas sociais” por ser compreendido como um
fator preponderante no ganho e na perda de peso, assim como o exercicio fisico, o qual aqui
também ndo foi considerado como objeto social pela falta de espessura social, reflexdo essa
que sera justificada mais adiante. E, ao bloco “obesidade ancorada”, se ligam todos 0s
objetos do sistema, pois é ancorado em tais no¢des que 0 grupo constroi seu SRS sobre a

obesidade.

4.2.2.2 Os Objetos Sociais e suas Representacdes Sociais

A partir dos dados mostrados no IRAMUTEQ e posterior realizacdo da Andlise de
Conteudo, foram elencados os objetos que compdem o SRS, como ja dito, e os sentidos
atribuidos a eles. Cada um deles sera apresentado a seguir, focando em seus elementos, seus
processos de formacdo e a ligacdo deles com as praticas sociais desenvolvidas pelo grupo para

lidar com o fendbmenao.

4.2.2.2.1 A Obesidade

O primeiro objeto trazido ocupa o centro da discussdo da pesquisa. Da mesma forma
como no grupo anterior, como ja explicado, a discussdo dos resultados neste topico sera
apresentada em blocos de elementos que compdem a representacdo social de obesidade
elaborada pelo grupo. Tais blocos foram nomeados iguais aos do Grupo 01, mas eles diferem
em funcdo dos contetidos que sdo suscitados e de suas relagdes com 0s objetos integrantes do

SRS. Eles serdo discutidos adiante.

4.2.2.2.2 A Trajetdria do Corpo

Este bloco se relaciona diretamente com o objeto “corpo”, pois discorre sobre o
caminho que os corpos dos participantes trilharam ao longo da vida, tendo sido marcados ou
ndo pela obesidade. Neste grupo, observa-se que cada fase da vida (infancia, adolescéncia e
adultez) teve suas particularidades em relacdo ao corpo e ao peso. Praticamente todos 0s
sujeitos disseram ter excesso de peso desde a inféncia, diferentemente do Grupo 01. Eles

contam que isso se deveu principalmente ao seu componente hereditério, visto que teriam
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histdrico significativo de obesidade na familia, entre parentes de primeiro e segundo graus, ou

ao componente genético, porque mesmo que ndo tivessem sido criados em um ambiente

obesogénico ou com familiares obesos, tinham sobrepeso ou obesidade ja quando criangas,
como se v€ nas falas a seguir: “Eu sempre tive problemas com obesidade, desde a infancia”
(suj. 2.2); “A minha familia, ela tem uma predisposi¢do muito grande. O meu pai morreu de
infarto fulminante” (suj. 2.3); “Eu sempre tive tendéncia a engordar, isso ja é de familia, eu
ter tendéncia a engordar (suj. 2.4); “Desde a segunda infancia, eu sempre estive acima do
peso, fui gordinha. E no inicio da adolescéncia, minha méde comecou a me levar para
nutricionista, endocrinologista, ai eu fui até praticamente hoje” (suj. 2.5).

Entre os participantes, os dois que mais relatam insatisfacdo com essa condigdo sdo 0s
que nao relatam terem herdado tal trago, chegando a admitir que sua principal motivagdo para
emagrecer é a questdo estética. 1sso pode ser justificado pelo fato de eles ndo terem tido
muitas referéncias, na infancia, de pessoas gordas na familia. Ndo se perceber parte integrante
do grupo familiar, pelas diferencas visualizadas na dimensdo corporal também pode ter
influenciado a busca pelo emagrecimento na adolescéncia, a fase tipica da formacdo de
grupos, ja que ambos afirmam ter pedido peso nessa fase. Como ja mencionado, a familia é o
primeiro contexto de socializacdo do sujeito, no qual comegam 0s primeiros processos de
construcdo identitaria, ao se reconhecerem as semelhancas e diferencas, na interacdo com o
outro (BERGER; LUCKMANN, 1985/2004).

Na adolescéncia, a maioria deles conta que teve uma redugdo no volume corporal, por
um processo tipico de crescimento ou porque implementaram esfor¢os para tal, como
mudanc¢as no planejamento alimentar e/ou desenvolvimento de atividades fisicas, como
observado nas falas a seguir: “Entdo, quando eu tinha uns 12 anos, 14 anos, eu fiz uma dieta
por conta prépria. Eu ja pesava 72 Kg, com 14 anos. Eu fiz uma dieta por conta propria,
emagreci muito. S6 com dieta, sem exercicios, nada. Com 15 anos eu ja tava pesando 54 Kg”
(suj. 2.2);

Ai, como eu sentia essa predisposi¢do (para engordar), quando eu entrei no
ensino médio, eu comecei a malhar, me cuidar, eu consegui chegar no peso
ideal, na época de ensino médio. O pessoal até brincava que era o
marombdo. Eu investia muito tempo nisso, nessa época, para poder ir para as
festas, fazer sucesso. Era outra mentalidade, né (suj. 2.3).

A puberdade se caracteriza por um periodo intenso de crescimento, com a maturacao
sexual e corporal, 0 que aumenta 0 gasto energético e a necessidade de nutrientes. Esse
desenvolvimento ¢é fortemente influenciado pelos fatores genéticos e ambientais
(EISENSTEIN; COELHO, 2004). Alguns hormdnios essenciais nessa fase atuam modulando
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0 metabolismo do tecido adiposo, como a leptina, 0 horménio do crescimento, a testosterona e
0 estrogénio, provocando alteracdes no peso geral (CAMPARNA, 2013).

O desejo de se integrar ao meio social e pertencer a um grupo pode impulsionar o0s
adolescentes e jovens a mudanca de habitos, como a alimentacdo. Estudiosos postulam que,
atualmente, ha uma tendéncia maior ao consumo de fast-foods, por seu carater pratico, que
ndo demanda esforgos, e por eles serem associados a cultura jovem desde as Ultimas décadas
do século XX (BLEIL, 1998 apud LEMOS; DALLACOSTA, 2005). Além disso, 0s
adolescentes sdo mais suscetiveis a influéncia da midia e aos padrdes de corpo que ela
veicula, por ainda estarem em processo de construcdo de sua identidade. Isso pode dificultar a
construcdo da imagem corporal e até de eventual processo de perda de peso nessa fase.
Pesquisas demonstram que adolescentes, especialmente as meninas, tendem a distorcer sua
imagem corporal, se percebendo com mais volume corporal do que realmente tém. E os que
realmente estdo com excesso de peso tendem a demonstrar maior insatisfacdo corporal
(BRANCO, HILARIO, CINTRA, 2005; CONTI, FRUTUOSO, GAMBARDELLA, 2005).
Esse contexto acaba exigindo do adolescente obeso ainda mais suporte social e, em alguns
casos, acompanhamento especializado.

Ao chegarem na juventude, durante ou depois da faculdade, os participantes alegam
gue retomaram o processo de engorda e, desde entdo, seguiram até atingirem a faixa de
obesidade. Eles dizem que o estilo de vida nesse momento, muito voltado para conseguir
abarcar as necessidades da graduacdo com alto volume de estudos, somados muitas vezes ao
acumulo das atividades laborais, como estagios ou empregos, fizeram com que os cuidados
com o corpo ou com a saude fossem colocados em segundo plano, como se vé no recorte de
fala a seguir:

Eu sempre trabalhei mas, quando eu entrei na graduagdo, eu precisei sair do
emprego e comecei a estagiar, dentro do proprio instituto, e ai minha rotina
ficou pesada. Eu pegava |4 de 7h da manha, eu estudava de manha. Depois,
pegava no estagio de 12h, ficava até 18h e ainda tinha um curso de extensao,
gue comecava de 19h. (...) No meio da graduacéo, eu fui meio que abduzido
pelo mercado, eu fui logo contratado muito rapido (...) Ai a rotina enorme
pesou (suj. 2.3).

No tocante ao historico de perda de peso, praticamente todos os sujeitos disseram que

ja haviam perdido peso significativo antes, a partir, principalmente, da adesdo a dietas
restritivas. Metade deles relatou vivenciar o “efeito sanfona”, como visto no destaque: “Eu
tenho muito isso até hoje. Eu passo... Eu engordo e emagreco, engordo e emagreco. Tem
muito essa relacdo” (suj. 2.5). No processo de emagrecimento que eles se encontram

atualmente, metade deles perdeu menos de 04 Kg, pois comegaram recentemente, e a outra
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metade ja perdeu mais de 17 Kg. Todos parecem empenhados no processo, independente de
quantos quilos intentem perder. As praticas desenvolvidas por eles serdo detalhadas mais
adiante.

Os sujeitos que perderam mais peso desde que comecaram 0 processo atual de
emagrecimento sdo 0s que referem querer emagrecer ainda mais, se comparados aos demais.
A dimensdo da experiéncia visualizada no Grupo 01 também pode ser percebida com esses
sujeitos. Sugere-se que, por eles ja terem conseguido perder consideravel volume de peso até
0 momento, sentem-se muito motivados a continuar no processo devido ao resultado positivo
que vém alcancando. Por outro lado, os dois participantes que menos emagreceram, até o
momento, sdo 0s que indicam aspiracdes mais modestas a perda, o0 que pode indicar melhor
aceitacdo ao seu corpo. Considerar o processo como muito dificultoso e com alto nivel de
abdicacgéo e sofrimento resultante pode os impulsionar a reverem seus padrées e se conformar
e valorizar seus corpos

Em relacdo as limitagdes que os participantes dizem enfrentar no cotidiano, devido ao
excesso de peso, o resultado foi semelhante ao apresentado pelo Grupo 01. A maioria deles
conta que sente ou sentia cansaco ou falta de resisténcia, além de dificuldades para dormir,
alteracBes de taxas metabdlicas e patologias na coluna, como se vé nos relatos a seguir:
“Minha glicose também esta um pouco alta, eu ‘t6’ pré-diabética (...) Mas eu estava com
gordura no figado também” (suj. 2.2); “Estava ficando cansado, meu sono estava uma
porcaria. Meu sono estava horrendo. Eu dormia, mas ndo descansava” (suj. 2.3); “Vocé se
sente mais lento, mais devagar ao fazer as coisas e tal” (suj. 2.6). Um dos sujeitos diz que ndo
sente limitacGes em nada, afirmando que sua principal motivacao para perder peso sempre foi
a dimensdo estética:

E, menos de funcionalidade. Antes eu tinha esse discurso, que era melhor
porque minha perna é gorda e se ela fosse mais magra eu conseguiria ter
menos incobmodo para andar. Mas hoje, depois que eu fiz terapia, eu sei que
esse discurso é para maquiar. Na verdade, eu queria estar magra por padrao
estético (suj. 2.5).

Todos esses fatores sdo reconhecidos, pela Medicina, como comorbidades comuns em
situacdo de obesidade, como ja explanado na secdo anterior.

Sobre eventuais incdmodos como Seu corpo, 0 aspecto mais lembrado pelos
entrevistados foi a gordura localizada, principalmente na area do abdémen. S&o citados ainda
a celulite e entraves das atividades cotidianas, como se vé nas falas destacadas: “Ah, tém.
Celulites na perna, na coxa” (suj. 2.1); “Tem (o que incomoda), a barriga” (suj. 2.2); “Ainda

quero entrar nesse processo de perder mais 10 kg. Ali na cintura, principalmente” (suj. 2.5);
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“Mas se eu fosse escolher eu queria, principalmente, as pernas, o brago e a gordura nas costas
mais enxutas” (suj. 2.5); “Eu trabalho interno, entdo, eu estaciono o carro, chego no férum, eu
ja ‘t6’ coberto de suor. Entdo assim, essas coisas assim que me incomodam demais” (suj. 2.6).
Percebe-se que praticamente todos os incomodos listados se referem a dimenséo estética do
corpo e apenas um sujeito menciona a dimensdo funcional. Tais relatos vdo ao encontro do
preconizado como padrdo de beleza, que rechaca a presenca da gordura, e valoriza a magreza

como sindbnimo de beleza e salde.

4.2.2.2.3 A Obesidade Objetivada

Quando perguntados sobre o que eles pensam sobre a obesidade, a maioria dos
sujeitos diz que ela seria caracterizada pelo acimulo de gordura, a qual causa uma série de
consequéncias ruins para a salde — alteragdes bioquimicas e metabdlicas, como taxas altas,
diabetes; doencas cardiorrespiratorias, como hipertensdo e infartos; do sono, como o ronco e a
apneia; e musculoesqueléticas, como dores na coluna e dificuldades de mobilidade, como
visto nos relatos a seguir: “Falta de disposicdo, cardiopatias, problemas na propria pele, que
inclusive, eu tenho (...) , problemas no sono” (suj. 2.3);

Eu entendo que a obesidade, em si, é um processo inflamatério, com
acumulo de gordura no corpo, que causa uma série de reacdes (...) E ela pode
vir acompanhada de alguns indices bioquimicos, quimicos dependendo do
individuo, uns mais e outros menos. Pode acarretar algumas disfuncbes
cardiorrespiratorias ou de locomocdo, de resisténcia (...) a questdo da
formacdo da diabetes, de vocé ser um cardiopata, de vocé ter pressdo
elevada, enfim... (suj. 2.1).

Ademais, a gordura seria um atributo negativo, o qual influenciaria na dimensdo
estética dos sujeitos, como se vé no recorte: “Eu acho que estética. Essa questdo da autoestima
(...) Eu ndo acho bonito, a pessoa obesa” (suj. 2.2). Menciona-se ainda a possibilidade de a
obesidade afetar também a salde mental do individuo, pois o fato de ele sofrer com
preconceitos e discriminacfes devido ao estigma que carrega poderia prejudicar sua
convivéncia social, autoestima e seu autoconceito:

Porgue quanto maior seu manequim, maior o nimero de problemas que vocé
vai ter do ponto de vista social, do ponto de vista econdmico, de
oportunidades, de julgamento e, se vocé ndo tiver uma cabeca que trabalha
isso, vai ser complicado (suj. 2.1);

Eu acho que, querendo ou ndo, interfere na autoestima, na satde mental. (...)
Tanto é que, nessa fase que eu cheguei a 100kg, depois da faculdade, eu
passei por periodo de ndo conseguir me relacionar com ninguém. Baixa
autoestima mesmo, sabe? Eu ndo estava me achando bonita, nem para
paquerar. (...) Foi um periodo bem dificil (suj. 2.2).
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Todos os elementos trazidos pelos sujeitos sdo elencados pela Medicina como
possiveis consequéncias do acometimento pela obesidade, como j& mencionado na secéo
anterior. Diferentemente do Grupo 01, esse grupo ndo conceitua o fendmeno de acordo com a
sua etiologia. De maneira geral, eles ndo problematizam ou citam a origem da obesidade,
apenas suas repercussdes para o individuo. E os participantes também ndo referem
espontaneamente marcadores sociais para a obesidade, como 0 preconceito ou a
discriminacdo, como fazem os do primeiro grupo. Eles trazem essas questdes apenas quando
questionados sobre o que a sociedade pensaria sobre a obesidade, que serdo abordadas mais
adiante.

Um sujeito diz considerar a obesidade, tal como ela é referenciada atualmente, mais
como uma construgdo social que um problema de satude. Em sua visdo, diversas industrias,
como a da moda, a farmacéutica e a da beleza, lucram ao defender o padréo de beleza vigente,
associado a magreza e rotulando o individuo obeso como doente, mesmo que ele ndo
apresente nenhuma limitacdo ou alteracdo em seu estado de salude devido ao seu peso. Esse
sujeito conta que, durante toda a sua vida, lutou contra a obesidade, ja que a apresenta desde a
infancia e nunca saiu dessa condigdo. Isso teria trazido inimeros entraves ao longo de sua
vida, menos por questdes de salde ou doenca e mais pela sua dificuldade de aceitar que ndo
tinha o padréo corporal esperado socialmente e pelos esforcos que fazia para tentar se adequar
a eles, que Ihe causavam muito sofrimento psiquico, além de onerarem suas despesas
pessoais. Atualmente, apds alguns anos em processo psicoterapéutico, ele diz que consegue
estabelecer uma relacdo melhor com seu proprio corpo, baseada no autoconhecimento,
valorizando suas potencialidades e belezas, embora ainda intente perder cerca de 10 Kg
apenas para diminuir incobmodos estéticos.

Todos eles trazem, ao falar sobre a obesidade, a dimensdo da saude e doenga,
evidenciando que esse bloco também se articula, assim como no grupo anterior, com o objeto
“salide/doencga”, compondo o SRS em estudo. Nesse grupo, a maioria dos sujeitos diz achar
que o fendbmeno é uma condicdo, ou seja, um estado em que o0 sujeito se encontra, € que pode
causar ou se tornar, ela mesma, uma doenca caso seja negligenciada, como demonstrado nos
destaques: “A obesidade € um estado, na verdade. Na minha concepg&o, ela é um estado em
que, a partir dele, vocé pode desencadear algumas coisas, ou ndo” (suj. 2.1); “Eu acho que
predispdem a outros problemas se vocé ndo tomar uma série de precaucdes que eu acho que
pessoas magras tém que tomar também” (suj. 2.5). Percebe-se aqui que a obesidade é

categorizada como doenca apenas em seus casos mais graves, quando ha elevado
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comprometimento das funcdes fisiologicas e funcionais do corpo, diferentemente do Grupo
01, que usa a etiologia do fenémeno como critério para sua classificacdo como doenga ou néo.

Nesse sentido, da mesma forma que o Grupo 01, os participantes ndo indicam se
sentirem doentes, pois ndo vivenciam, em seu estado atual, limitacbes ou doencas decorrentes
da obesidade que diminuam significativamente sua qualidade de vida ou atividades
cotidianas. Mesmo 0s sujeitos que ja perderam consideravel volume de peso nédo referiram,
em sua fala, que antes se percebiam doentes. Soma-se a isso o fato de todos eles estarem
implicados em praticas que modificam seu estilo de vida, 0 que os faz considerar que estéo
abandonando habitos que originam doencas em busca de melhores condi¢des de saude, como
ilustra o relato abaixo:

Por exemplo, hoje eu sou um cara obeso, se vocé situar por IMC. Mas todos
0S meus exames e taxas estdo normais. Eu ndo me considero uma pessoa ndo
saudavel. E eu ndo faco nada que prejudique minha salde. Entdo por
exemplo, eu ndo estou mais me enchendo de porcaria. Eu estou livre dessas
drogas. Ndo fumo, ndo bebo com frequéncia (suj. 2.3).

Assim, nenhum dos sujeitos cogita, no momento, se submeter a cirurgia bariatrica, por
compreenderem que ela se restringe apenas a pessoas que estdo seriamente acometidas por
doencas e precisam perder peso urgentemente, 0 que ndo seria 0 caso de nenhum deles,
embora digam que ainda querem perder entre 10 Kg e 30 Kg.

Todavia, é interessante observar que os participantes desse grupo, ao falarem sobre a
obesidade, enfocam, principalmente, os prejuizos que ela pode causar na vida das pessoas, e
essa seria sua caracteristica principal. O Grupo 02 menciona principalmente as caracteristicas
fisioldgicas e funcionais da obesidade, embora lembre constantemente que a perda de peso
também impacta sua autoestima e autoimagem. Isso deve acontecer porque, mesmo ndo se
considerando doentes, eles jA comecam a manifestar mais insatisfagdes com o corpo quanto
ao seu funcionamento e desejam aumentar suas potencialidades, diminuindo 0s riscos a saude
e a sua desvalorizacao social, especialmente no tocante a beleza.

E, nesse sentido, percebe-se que o Grupo 02 d& uma conotacdo muito particular a
questdo da estética, o que remete as suas concepcdes de “beleza” e a ligacdo que esse objeto
tem com a “obesidade”, que serdo discutidos mais adiante. A dimensdo estética, para esse
grupo, é compreendida de uma forma mais global. Os entrevistados pouco mencionam marcas
ou sinais no corpo que caracterizariam a obesidade, como celulites, estrias ou manchas, muito
lembradas pelo Grupo 01. Mas eles também pouco referem outras possibilidades de
valorizacdo do individuo obeso por sua diversidade corporal. De acordo com o grupo, para

que o tal sujeito possa ser positivamente valorado na sociedade, ele teria apenas a opgéo de
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eliminar o maximo de peso possivel, no intuito de se afastar o quanto puder do estigma da
gordura. Quando ele alcangasse sua meta, a qual deveria ser fixada respeitando os limites
impostos pela genética, seria permitido-lhe flexibilizar e ressignificar um pouco o padréo de
beleza, valorizando-se e se aceitando mais. Diferentemente do Grupo 01, o qual se acha
bonito mesmo obeso, o Grupo 02 nédo se considerava bonito antes de comecar a perder peso
ou ainda néo se considera (por n&o ter perdido ainda 0 peso que gostaria).

Por ndo compreenderem a obesidade que eles vivenciam como doenca, o Grupo 02
emprega praticas para emagrecimento justamente por achar que atenuar ou sair dessa
condicdo é possivel através de seus esfor¢os individuais. Uma obesidade “doente” seria para o
grupo muito dificilmente solucionada apenas com tratamentos clinicos, o que desmotivaria a
adesdo a reestruturagdo alimentar e atividades fisicas. A Medicina, ao indicar a cirurgia
bariatrica a pessoas com obesidade grau Il e obesidade grau Il com comorbidades, argumenta
que a adesdo a dietas hipocaloricas, exercicios fisicos sistematicos e medicacGes nao sdo
suficientes para uma resolucdo eficaz da condicdo, e somente o tratamento cirurgico
proporciona uma perda de peso significativa e duradoura (FERRAZ, 2009). Assim, mesmo
que o Grupo 01 e o Grupo 02 ndo se considerem doentes e acreditem que a obesidade seria
apenas uma doenga em casos muito severos ou quando originada de uma doenca mental
(segundo o primeiro grupo), eles se diferem quanto as praticas empregadas em relacdo a
obesidade, pois o segundo se vé mais perto do adoecimento e da desvalorizacdo que o
primeiro.

Observam-se a funcao justificadora das representacdes sociais nesse contexto. Ao ndo
se perceberem como doentes, 0s sujeitos se motivam a comecar um processo de
emagrecimento por acharem que a auséncia de algo mais grave, como uma patologia, os torna
capazes de tentarem perder peso com razoaveis chances de sucesso. Assim, evitariam que a
sua obesidade, menos séria, se torne mérbida no futuro, prejudicando sua qualidade de vida.
Todos os sujeitos disseram que vinham engordando nos ultimos tempos. Recentemente, ou
por alertas de especialistas ou por uma percepcao individual, se deram conta desse ganho de
peso progressivo e decidiram tentar novamente um processo de emagrecimento.

Acrescentam a isso o fato de que, ao emagrecerem, podem também se aproximar do
padrdo de corpo idealizado pela sociedade, embora, de maneira geral, ndo intentam ficar
magros, pois reconhecem que sua estrutura corporal, pela influéncia genética e hereditaria,

ndo é condizente com esse bidtipo, como ja dito acima. No fundo, eles pretendem se afastar
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um pouco do estigma que a gordura carrega, embora parecam resignados gue esse nunca 0s
abandonara totalmente.

Praticamente todos eles se classificam, quanto a sua faixa de peso, como obesos, €, um
acrescenta achar que se encontra com obesidade morbida, o que realmente foi visualizado
pelo calculo do IMC. Apenas um diz achar que esta com sobrepeso. Nesse grupo, parece
haver maior conhecimento de si mesmos e dos critérios utilizados pelas ciéncias da salde para
a classificagdo dos sujeitos quanto ao seu IMC. Isso pode se dever ao fato, o qual sera melhor
abordado posteriormente, de esse grupo estar sendo acompanhado por profissionais de salde a
época da realizacdo das entrevistas, devido ao objetivo de emagrecerem. Pressupde-se que
eles devem ter passado por avaliagcbes de especialistas recentemente para que pudessem ser
elaborados os planejamentos e as estratégias adequados aos seus interesses.

Nesse grupo, também se percebe a influéncia da moda na percepg¢édo do corpo, pois 0s
sujeitos trazem a questdo do vestuario como um referencial para ganho de peso, ao
perceberem que certas roupas que antes Ihe agradavam, com o aumento do peso, passaram a
ndo caber mais ou ndo se ajustam da maneira como eles acham ideal. Eles dizem que
enfrentam dificuldades em adquirir as roupas desejadas devido ao volume corporal, causando
grande frustracdo, como se Vvé nos relatos a seguir: “(...) eu via, nos meus 15 anos, aquelas
meninas com aqueles vestidos que eu ndo achava do tamanho 46” (suj. 2.1); “(...) Que eu ndo
podia usar as roupas que eu queria, tinha que usar as que coubessem (suj. 2.2); “E, depois, eu
me peguei numa situacdo que eu ndo entrava em uma roupa (...) Eu chegava em loja de
departamento, roupa 06 ficava apertada aqui, mas ndo fechava na barriga. E roupa 05, ficava
ok em cima, mas nao fechava na barriga” (suj. 2.3).

Eles relatam que uma de suas motivacdes é poder voltar a usar algumas de suas pecgas
preferidas ou se sentirem confiantes para comprar certos estilos de roupas: “Quando eu penso
em perder peso, penso que vou poder comprar umas roupas que eu gosto” (suj. 2.2). Tais
questdes sdo percebidas, pelos sujeitos, como dificuldades enfrentadas em suas vidas
pessoais, em um ambito estritamente individual. Eles ndo problematizam o acesso restrito
que a indudstria da moda ainda impde a seus produtos e como tal pratica é excludente ao
decidirem que precisam modificar seus corpos para serem incluidos.

Quanto a questdo de género, o Grupo 02 também considera que a obesidade é
vivenciada de formas divergentes por homens e mulheres. Como ja explicado, hipotetizou-se
que esse elemento se configuraria como um objeto social que comporia 0 SRS da obesidade

para 0s grupos estudados, mas ndo foi o que se verificou, pois, nesse cenario de discussao
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sobre a obesidade ele ndo é problematizado pelos sujeitos a ponto de se formarem
representagdes sociais sobre ele.

Sobre os diferentes papéis e lugares que a mulher ocupa socialmente, é consenso entre
0 Grupo 02, da mesma maneira que o Grupo 01, que a mulher é mais cobrada socialmente
para se manter dentro das expectativas construidas sobre ela, principalmente em relacdo a
beleza. Ela seria ainda mais julgada e cobrada que os homens quando ndo segue os padrdes
estabelecidos. Apesar de a mulher acabar internalizando tais exigéncias sociais, 0sS
participantes alegam que ela ndo age da mesma forma em relacdo aos demais. A mulher daria
mais valor a outros atributos em uma pessoa, além da beleza, mas o homem seria mais visual
e imporia a mulher um comportamento dentro dos padres, mesmo que ele seja mais tolerante
consigo mesmo. Os relatos a seguir demonstram isso: “Eu acho que, no geral, a mulher é mais
vaidosa que o0 homem. Entdo, a mulher esta sempre preocupada com uma magquiagem, em se
vestir bem, em ser mais aceita. Ela ndo tem o botdo do ‘foda-se sociedade’ tdo acessivel
quanto o homem” (suj. 2.3);

Porque eu acho que, talvez, a mulher ndo olhe tanto essa questdo do corpo.
Ela leva em consideragdo outras coisas também, que coloca como prioridade
em relacdo ao corpo. E eu acho que o homem, ele & muito visual. Acaba
botando como prioridade essa questdo da aparéncia (suj. 2.2).

No tocante a obesidade, praticamente todo o grupo diz que, justamente por ser mais
exigida quanto ao padrdo de beleza, a mulher sofre mais com a obesidade, como visto a
seguir: “Pensam que voc€ ¢ meio desleixado, principalmente para mulher isso ¢ muito
associado (...) Minhas tias tém essa construcao, principalmente com a mulher. Se tiver gorda é
um desleixo com sua aparéncia, com a saude” (suj. 2.5);

Eu acho que a sociedade deve cobrar mais as mulheres, sim. Com certeza.
Deve ser pior. E é uma cobranga silenciosa, com a mulher é mais sutil do
qgue para o0 homem. (...) Ninguém tira brincadeira, tira sarro, mas olha
diferente. Isso deve ser muito ruim ‘pra’ mulher. Na verdade, ‘pra’ todo
mundo, mas eu acredito que ‘pra’ mulher isso seja mais pesado (suj. 2.3).
Para o Grupo 02, em seu processo de criagdo de um nucleo figurativo para a

obesidade, ela se constituiria como uma mulher com grande excesso de peso no corpo, em
especial um acumulo de gordura abdominal, o que predisporia a importantes consequéncias
negativas para sua saude fisica e mental, embora ela ndo fosse considerada doente. Essa néo
seria uma mulher bonita, pois a gordura em excesso ndo & considerada como bela, e seu
aspecto estético também seria prejudicado pelo pouco acesso que ela teria aos produtos
oferecidos pela indlstria da moda. Como ja dito, esse grupo conceitua a obesidade mais em

seus aspectos fisioldgicos, funcionais e estéticos.
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Os aspectos sociais da obesidade sdo trazidos pelo Grupo 02 apenas quando
questionados sobre o pensamento que a sociedade teria em relagdo a obesidade. Nesse
momento, eles evocam 0 estigma da gordura ao dizer que as pessoas tendem a achar que
pessoas obesas sdo preguicosas, ndo tém foco e determinacdo, sdo incapazes, desleixadas,
relaxadas e fracas. Afirmam que os obesos sdo responsabilizados por sua condigéo,
desconsiderando a multifatorialidade da obesidade. Assim, eles sdo muito julgados, o que
acaba causando preconceito e discriminagdo, como se v€ nos destaques: ‘“Pensam que ¢
preguica, que é gente preguicosa, que € gente que ndo tem foco, determinacdo em alguma
coisa” (suj. 2.1);

Eu acho que existe muito preconceito, em todos os sentidos. Muito
julgamento que, talvez, o obeso seja menos capaz, preguicoso. Que é falta de
forca de vontade. E multifatorial. E relacionado a vérios aspectos. E
principalmente uma crianga obesa vai ter muito mais dificuldade de
conseguir ser um adulto eutrdfico, vamo dizer assim, do que uma crianca
gue nunca teve esse problema (suj. 2.2);

Existe um julgamento. Por mais que a gente possa dizer se é doenca ou n&o,
ou até que ponto chega. Mas a sociedade, ela julga o obeso. Enxerga com
outros olhos. Enxerga ndo como uma doenga, como uma necessidade de
mudanc¢a (...) Julga o obeso. Preconceito... N&o enxerga de uma outra
maneira. Ndo consegue associar a uma doenga ou ha uma particularidade
gue a pessoa passou ha sua vida e passou a ser obeso (..) Algumas
particularidades que possam existir na vida de cada um. A populacdo, a
sociedade em geral, ndo enxerga isso (suj. 2.4).

Os entrevistados consideram que serem atingidos por tal julgamento e desvalorizacdo pode
prejudicar a salde mental do sujeito, ao gerar revolta por ser vitima de tdo desfavoravel
contexto ou ao suscitar, no individuo, uma adesdo a essa imagem negativa, diminuindo sua

autoestima e minando suas potencialidades, como ja mencionado.

Toda essa percepcdo é muito semelhante a apresentada pelo Grupo 01 e vai ao
encontro da extensa producdo académica sobre a formagdo dos estigmas, preconceitos e
discriminacdes relativos a obesidade e as consequéncias geradas para as pessoas, nos ambitos
individuais e sociais. Além das eventuais repercussdes da obesidade no corpo e na saude, 0s
individuos acometidos tém ainda que lidar com todo o julgamento social, que o relega a uma
subcategoria de humano, baseada apenas em uma Unica informacdo sobre ele, seu peso
(GOFFMAN, 1963/2004).

Os participantes pouco falam, diretamente, sobre experiéncias preconceituosas ou
discriminatorias que possam ter sofrido devido & sua condi¢cdo de obesidade. Contudo, a
maioria deles fala sobre o comportamento que a familia, principalmente, assume frente ao seu

corpo, ao dizer, durante as entrevistas, que ja ouviou comentarios hostis de parentes sobre o
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acumulo de gordura. O grupo relata que, especialmente na adolescéncia, receou ser preterido
na familia, nas relagdes afetivas ou no trabalho, por conta do seu peso. Nesse sentido, 0s
sujeitos dizem que, ao emagrecerem, ficardo mais atraentes e incluidos, com menos risco de
serem rejeitados, como visto nos recortes: “Entdo minha mée sempre falava que eu era gorda,
que eu ndo ia ter um namorado, que eu n&o ia ser bonita” (suj. 2.1); “Eu sei por que as vezes a
minha mée tem algumas... Por mais que ndo seja alguma coisa mais explicita, mas ela solta
comentarios de vez em quando” (suj. 2.5);

Era muito medo de rejei¢do, assim. Tinha muito disso. O pessoal ja pensa
que vocé é relaxado, ndo para entender (...) quando vocé é novo, vocé quer
sair para paquerar e tal, sempre tinha muito medo de levar fora das meninas.
E assim, por exemplo, eu me separei no comeco do ano passado. E quando
eu sai da bolha de um relacionamento de quase 11 anos, ai eu vi assim, que 0
mundo tava nesse negdcio de crossfit e tal. Ai eu, ‘caramba’, aquela
paranoia. Cheguei, inclusive, a conversar isso com o psicologo, ‘Oh, tenho
medo agora de ficar sd, porque ‘t&’ todo mundo tdo...”. Ai eu olhava assim,
por exemplo, as vezes tinha vontade de dar em cima de alguém e nem
chegava, eu acho que esse pessoal ndo ia curtir muito a minha vibe, ndo. (...)
Sempre tive muito medo de rejeicdo e tal. (...) Entdo eu sempre me senti
assim (na familia), ‘caramba, eu ‘t6” meio que fora do padrdo aqui’ (suj.
2.6).

Distintamente do Grupo 01, o qual ndo se coloca nesse lugar de exclusdo, o Grupo 02
se implica mais nesse contexto, e isso pode apontar para a maneira como eles vém
construindo sua imagem e identidade, e desenvolvendo suas praticas. Os entrevistados dizem
que j& comecaram a experienciar algumas limitagcGes por conta da obesidade, como taxas
alteradas, falta de resisténcia fisica, problemas de sono e dores pelo corpo, mas ainda sem
significativa gravidade. Contudo, ja foram vitimas de comentarios maldosos ou impertinentes
gquanto ao seu peso e, ao nao se acharem valorizados e atraentes, ttm medo de serem
excluidos ou rejeitados. Ndo é o foco dessa pesquisa se debrucar sobre quais os fatores
determinantes para que os individuos comecem um processo de emagrecimento/controle de
peso, mas se percebe que essa dimensao da experiéncia e a representacdo que eles elaboram
sobre a obesidade atuam nesse contexto. Mesmo sem se sentirem doentes, como seriam 0S
obesos morbidos, e ndo considerarem ter um estigma moral, eles querem se afastar da
condicdo de obesidade para poderem recuperar ou alcangarem o respeito e a consideragdo que

eles julgam que o obeso nédo tem.

4.2.2.2.4 As Praticas Sociais Relativas a Obesidade
De maneira semelhante ao Grupo 01, a representagéo social da obesidade elaborada

pelo Grupo 02 abarca o bloco das praticas desenvolvidas pelos sujeitos para lidar com o
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fendmeno. Como ja dito ao longo do texto, a Medicina, desde o século XVIII, vem ditando as
normas sociais quando se refere a vida das pessoas e ndo permite que outros discursos
concorram com 0 seu. Ao estabelecer a obesidade como uma doenca, através de critérios
objetivos e sem margem a outras inferéncias, ela determina quais praticas sociais sao
adequadas e desejadas para que se lide com a patologia e como elas devem ser realizadas
(FOUCAULT, 2005; FERREIRA, 2010)

O Grupo 02, a época das entrevistas, encontrava-se implicado no tratamento clinico
previsto para a obesidade, desenvolvendo acbes sobre seu comportamento alimentar e
atividades fisicas. Assim, eles seguiam o0s pressupostos das ciéncias da saude e,
acompanhados por profissionais, visavam o emagrecimento. Contudo, ha uma ressalva
importante nesse cenario, quando os sujeitos relatam que ndo mais buscam a magreza em seus
processos porque ja tentaram em outros momentos da vida e perceberam que seus biotipos
ndo condizem com esse ideal. Como consequéncia, eles passam a considerar e respeitar que a
genética impde certos limites a forma como o corpo se configura.

Por mais que relatem suas insatisfacbes com o excesso de peso (nas dimensdes
fisiologicas, funcionais e estéticas), quando questionados sobre o volume de peso que ainda
intentam perder, metade dos sujeitos ainda continuaria na condi¢cdo de obeso grau | e a outra
metade passaria para a faixa do sobrepeso. Seus objetivos seriam se afastar da obesidade, ndo
ficar magros, o que contraria a Medicina, em sua maioria, quando ela advoga a necessidade de
sair dessa condicdo para alcancar a salde.

Ao se falar sobre as condicdes que influenciam o surgimento da obesidade, a
ansiedade foi o fator mais citado, por praticamente todos os sujeitos. Mas vale ressaltar que
essa condicdo néo foi considerada como uma doenca, o Transtorno de Compulsdo Alimentar,
por seu carater consciente e intencional. Eles relatam perceber que, quando ansiosos, ingerir
algo gostoso (e geralmente hipercaldrico) pode aliviar o estresse e as angustias, atuando
muitas vezes como uma compensacdo por experiéncias negativas. 1sso se vé nos destaques:
“Eu acho que ¢é de recompensa. Por exemplo, tem uma questdo que, se eu tive um dia muito
estressante, eu mereco comer o que eu quiser. Tipo, de fechar o olhinho e dizer " quero comer

tal coisa’ (suj. 2.1);

Entdo assim, se eu ‘td6’ muito ansioso ou ‘t6’ muito alegre. Quando eu vario
muito as emoc0es, assim, sei 14, bate uma ansiedade e eu desconto muito na
comida. Seja bom ou ruim. Uma valvula de escape. E assim, eu tenho
respeitado minha capacidade mental bastante. Eu sei que quando eu ‘t6’
ansioso, pelo menos eu sei 0 porqué que eu ‘td’ comendo demais (suj. 2.6).
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Pessoas obesas, principalmente as mulheres, apresentam maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade e fobia social (BARRY; PIETRZAK; PETRY, 2008). E pesquisas
sobre comportamento alimentar ratificam as percepgdes dos entrevistados, ao indicar que, ao
enfrentar dificuldades para lidar com frustracdes e limites, comer pode ser tranquilizante, pois
localiza a angustia e ansiedade no corpo, dando alguma concretude aos sentimentos
(KAHTALIAN, 1992 apud FIGUEIREDO, 2012). Ademais, a ansiedade ainda contribuiria
para 0 quadro de obesidade ao dificultar a adesdo ao tratamento para perda de peso,
especialmente aos programas alimentares e aos exercicios fisicos, porque desmotivaria 0s

sujeitos a seguirem o planejamento previamente criado (FRANCA et al. 2012).

Praticamente todos os sujeitos do Grupo 02 contam que tém ou ja tiveram esse tipo de
relacdo com a comida, na qual ela vai além da sua funcdo de nutrir ou de dar prazer, pelo
paladar e/ou por agregar pessoas, mas também diminui a ansiedade, tristeza e estresse, na
medida em que distrai 0 sujeito de seus sentimentos ou compensa momentos ruins vividos. E
tal estado de ansiedade costuma ou costumava acontecer muito frequentemente, por
dificuldades enfrentadas no campo profissional, familiar, pessoal ou ainda por insatisfaces
com seu préprio corpo. Tal contexto, segundo o grupo, exerceu influéncia sobre o seu peso,
como se V& nos recortes de fala abaixo:

Como eu tenho esse historico de oscilagdo, de ficar oscilando peso, antes eu
tinha varios guarda-roupas, eu tinha roupas de varios tamanhos. Quando eu
pegava uma roupa que nado cabia eu ficava bem ansiosa. Ai é como se fosse
um circulo vicioso, porque eu ficava ansiosa e ficava com vontade de comer,
sO que eu tinha que ir emagrecer, e era bem tenso, assim (suj.2.2);

Com cinco meses logo, quando eu estava abrindo a empresa, eu comia
muito. Tinha uma compulséo alimentar muito forte, uma ansiedade. Era um
momento muito decisivo. A gente comegou a enfrentar dificuldade
financeira e eu ndo queria largar o 0sso. (...) Mas assim, hoje ndo tenho tanta
compulsdo alimentar quanto eu tinha, nessas situagdes de crise (suj. 2.3).
Foram citados ainda, como condi¢des que favorecem o surgimento e a manutencéo da

obesidade, a rotina atribulada de atividades que demandam muito tempo e a atencao, dedicada
a profissdo e a familia, que dificultam a pratica de exercicios e os cuidados com a
alimentagédo, como ilustra o relato abaixo:

Quando eu precisei focar mais no lado profissional. (...) Entdo eu tive que
tomar um foco, um direcionamento na minha vida, principalmente
profissional, buscando os objetivos que eu tinha tragado. Isso fez com que eu
abrisse mao do exercicio, do esporte, de todo um processo. (...) Sempre
gostei de praia, de surfar. Entdo o lado profissional me levou para outros
caminhos, e ai ndo d& mais para ir para praia no final de semana, para surfar.
Tem que ficar com a familia (suj. 2.4).
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Eles falam ainda da preferéncia pela ingestdo de alimentos hipercaldricos, por eles
serem de facil acesso e por serem agradaveis ao paladar: “Eu sou aquela pessoa que come e s6
para quando a caixa de chocolate termina” (suj. 2.1); “(...) Era o (salgado) risoli para dentro e,
nos dias que eu tinha extensdo, eu deixava ja a reserva energética na bolsa, era (biscoito)
Treloso. Era minha janta. Quando chegava em casa, eu mandava cuscuz para dentro, para
repor o dia todinho” (suj. 2.3). Tais relatos foram semelhantes aos apresentados pelo Grupo
01.

Em relacdo as condi¢bes que atuam na perda ou controle de peso, praticamente todos
0s sujeitos mencionam a pratica de exercicios fisicos sistematicamente como fundamental
para tal processo. Em seguida, ao falarem sobre a alimentacdo, eles afirmam que tal bindbmio é
um dos pilares para a probleméatica do peso, podendo ajudar a engordar ou a emagrecer,
dependendo dos hébitos empregados. E, para conseguir manter-se no processo de
emagrecimentos, todos os entrevistados contam que ter foco, disciplina e forca de vontade sdo
determinantes, e um sujeito fala sobre a importancia de ser acompanhado por profissionais de
salde especializados. Também nesse grupo, percebe-se que todas as préaticas trazidas estdo
inseridas no &mbito individual, e nenhuma mencéo foi feita a questdes sociais de suporte ou
acolhimento. A multifatorialidade da obesidade segue sendo considerada superficialmente,
pois quando se trata de superar a condicdo, sdo trazidos somente os elementos referentes ao
bindmio alimentagdo/exercicio, como se o fendmeno fosse o mero resultado do desequilibrio
da equacao “Gasto Energético X Calorias Consumidas”.

O Grupo 02 descreve como “forma natural” de perder peso 0 bindmio
alimentacdo/exercicio, o qual seria menos invasivo e mais facilmente desenvolvido, visto que
todos 0s sujeitos relataram ja terem experienciado tais praticas, como observado na fala: “Eu
acho que é o mais saudavel, a dieta ¢ os exercicios” (suj. 2.2). Percebe-se também a
centralidade do objeto “alimentagdo” na relagdo com a obesidade, quando os entrevistados
discutem e problematizam o objeto. Da mesma maneira que na secdo anterior, serdo
aprofundados os aspectos mais relevantes sobre a alimentacdo como objeto social mais
adiante.

Também nesse grupo, os participantes distinguem dieta de equilibrio alimentar.
Metade deles diz que, para emagrecer significativamente, é necessario aderir a um programa
alimentar bastante restritivo, rigido e genérico, pois somente assim o balanco energético do
corpo entraria em um déficit, ou seja, 0 corpo precisaria consumir a gordura em excesso para

se manter ativo, ja que os alimentos, que geram energia, estariam sendo consumidos em
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menor quantidade, como se vé no relato: “Agora eu ‘td’ de dieta. ‘TG’ sem comer agucar. Meu
almoco foi 250g. (...) Por exemplo, ontem eu fui para casa e jantei 100g de batata doce e 100g
de frango. S6” (suj. 2.3).

Ja a outra metade do grupo diz optar por um equilibrio alimentar, mais
individualizado, no qual os participantes aprenderiam a selecionar, cozinhar e consumir 0s
alimentos que melhor se encaixam em seus objetivos e preferéncias pessoais, pois as dietas
restritivas sdo muito dificeis de serem mantidas a longo prazo e geram muito sofrimento e
frustracdo para quem as segue, como mostram as falas: “Comer de maneira mais certa, ndo ¢é
que ela seja menos caldrica, mas que ela seja mais funcional para o ritmo de vida que a gente
tem e que é tudo muito novo” (suj.2.1); “Hoje ndo, eu tenho mais liberdade. Eu sigo, e a dieta
que eu faco hoje ela ndo é tdo... Com aqueles planozinhos, ela é mais aberta e ai eu consigo
comer uma sobremesa e ndo fico com a consciéncia pesada” (suj. 2.5).

A reeducacdo alimentar, que preza por um equilibrio na escolha e ingestdo dos
alimentos, ndo considera a comida como uma inimiga, mas uma aliada na busca pela saude e
no emagrecimento, como dito. J& na dieta, a comida seria vista como uma dificultadora do
processo e, por isso, deve ser reduzida. Contudo, os dois sujeitos que aderiram a ela a
encaram como mais eficaz. E, como eles tém as maiores pretensdes de perda de peso entre 0s
participantes, relatam que, mesmo assim, estdo dispostos a continuar tentando para atingir
seus objetivos.

No tocante ao “exercicio fisico”, também nesse grupo ele ndo se configurou como um
objeto social do SRS em questdo, pela falta de polissemia e polémica, sendo considerado
como um elemento importante do bloco das praticas sociais relativas a obesidade. A maioria
dos entrevistados do grupo diz que nao se afina muito a musculacédo, preferindo atividades em
grupo, como danca, caminhada, hidroginastica ou esporte, mas dois deles afirmam que,
mesmo assim, os realizam, porque teriam sido orientados que tal modalidade seria a mais
eficaz para o emagrecimento, como exemplificam as falas: “Academia, eu nunca gostei. Eu
prefiro fazer esporte. Eu ndo tenho motivagdo nenhuma para fazer academia, me incomodo”
(suj. 2.6);

Porque assim, eu ndo gosto de academia. Quando eu vou na academia, é por
obrigacdo. Eu botei na minha cabeca que é por obrigacdo. E como se fizesse
parte da minha rotina, coisas que eu tenho que fazer, mas que ndo
necessariamente eu gosto. (..) Mas eu, vai comecar uma zumba aqui
pertinho de casa, ai eu acho que eu vou fazer uma coisa assim para atrelar ao
que eu gosto. Hoje, a atividade fisica que eu faco, eu ndo gosto. Eu detesto
academia, eu odeio o ambiente. Acho 0 6. Mas é o que eu tenho perto de
mim agora, a logistica é melhor (suj. 2.1).
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Por treinamento de musculacdo, compreendem-se todos os exercicios fisicos com o
objetivo de contracbes musculares de forma repetitiva, utilizando como resisténcia pesos
livres, aparelhos, elasticos ou o peso proprio do corpo (CONLEY; ROZENEK, 2001 apud
SANTOS; NASCIMENTO, LIBERALI, 2008). HA um consenso entre os pesquisadores da
area que, para perder gordura a ganhar massa muscular, os exercicios de contra-resisténcia séo
muito indicados, pois eles mantém a taxa metabolica de repouso, através do incremento da
massa muscular e aumento no consumo de energia pés-treino (SANTOS, NASCIMENTO;
LIBERALLI, 2008).

A metade do grupo diz frequentar academias de ginasticas e realizar a muscula¢éo; um
participante fazia outra modalidade; e os demais ndo estavam praticando exercicios no
momento da entrevista. Os exercicios fisicos, apesar de serem mencionados por todos 0s
sujeitos como uma estratégia fundamental para perda de peso, sdéo menos enfocados por eles
que a alimentacdo, em comparacao. Todos 0s sujeitos disseram estar engajados em algum tipo
de prética alimentar, seja uma dieta ou uma reeducacao alimentar, mas nem todos estavam
realizando atividade fisicas, como ja dito. Outrossim, para além da sua atuacdo no
emagrecimento e no ganho de musculos, 0 que a tornaria uma norma a ser seguida, uma
“obriga¢do”, os sujeitos pouco trazem a dimensdo do prazer nessa atividade e o quanto ela
poderia agregar para a qualidade de vida e socializagdo do praticante, aspectos esses muito
ressaltados pela literatura ao relatar seus beneficios (FIME, 1989).

Por outro lado, a medicacdo é citada por quase todos 0s sujeitos e seria vista como
contraria a “forma natural”, por ser algo manipulado quimicamente, por seus efeitos colaterais
indesejados e por seu carater transitorio, isto é, quando se interrompe 0 uso cessam também os
beneficios para 0 emagrecimento. Assim, mesmo que metade dos entrevistados ja os tenha
utilizado, ndo o faria novamente por ndo achar que teve beneficios reais, como demonstram 0s
recortes: “Nao sei qual explicagdo, mas, nos Ultimos periodos, a medicacdo ndo estava nem
mais fazendo o efeito que fazia antes. S6 que tem os efeitos colaterais, e ai eu comecei a
perceber que ndo valia a pena” (suj. 2.5); “E vivi uma fase que eu tomei medicamentos, mas
piora. De fato, aquilo que se fala, vocé perde peso ali porque inibe sua vontade de comer. Mas
depois vocé dobra, piora a situagdo” (suj. 2.6).

E a cirurgia bariatrica, como ja mencionado anteriormente, seria valida, para o grupo,
apenas em casos muito graves, quando ha necessidade urgente de perda de peso para
solucionar patologias associadas, como se vé nas falas: “S6 se o médico dissesse assim,

‘olhe...’. E fosse um médico que eu confiasse muito, e ele dissesse: ‘Olhe, ou vocé faz a
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bariatrica, ou vocé morre’. Ai opa! Se é para morrer de um jeito ou morrer de outro, é melhor
morrer aqui” (suj. 2.1); “E a bariatrica € outro negdcio que gera uma série de problemas
psicoldgicos, que gera problema de fertilidade. Eu ndo queria. (...) Era o plano Z” (suj. 2.3).
Tais relatos foram também visualizados no Grupo 01. Ambos 0S grupos priorizam a
realizacdo do bindmio alimentacdo/exercicios como mais adequado a perda de peso e todos ja
realizaram, a0 menos, um desses em seus processos de emagrecimento.

Além de aderirem a um programa alimentar e/ou a praticas de exercicios fisicos, como
explicitado, a época das entrevistas todos os participantes declararam estar sendo
acompanhados por profissionais de Educacdo Fisica e/ou por Nutricionistas. Um deles
acrescentou se consultar regularmente com um Médico Endocrinologista e outro disse ser
ainda acompanhado por um psicologo. A presenca do especialista € muito forte nesse grupo,
ao contrario do grupo anterior, 0 que pode refletir a visdo muito focada nos prejuizos da
obesidade que os participantes relatam, tipicamente caracterizado como o discurso biomédico.

Tendo em vista todo 0 exposto até 0 momento sobre o Grupo 02, percebe-se que a
atitude dele em relacdo a obesidade é mais negativa que a do primeiro grupo. O Grupo 02
também ndo se considera doente, mas ja encara a obesidade como algo negativo por essa
limitar seu funcionamento e sua circulacdo e valorizacdo social. O fato de eles estarem
empenhados em praticas para perda de peso reflete tal insatisfacdo com seu corpo e com sua
salde e, principalmente, com a forma como é visto pelos demais, como uma pessoa indigna
de respeito e destaque. Mesmo que 0s sujeitos sejam criticos quanto ao julgamento e a
discriminacdo que o obeso sofre e ndo intentem ser magros, pelo seu bi6tipo, de maneira
geral, eles seguem o0 movimento de querer se afastar o0 maximo que puderem do estigma da

gordura, pois s6 assim conseguiriam estabelecer uma relagdo harménica consigo mesmos.

4.2.2.2.5 A Obesidade Ancorada

O Grupo 02, ao atribuir sentido a obesidade, ancora as representacdes sociais
elaboradas tambem no discurso cientifico tipico da area que detém o poder sobre os
fendmenos do corpo, a Medicina. Apenas lembrando que o Estudo B abordaré tal discurso e
sua relacdo com a ancoragem de maneira mais detalhada a frente. O Grupo 02 objetiva a
obesidade baseada nos conceitos de saude/doenca postulados pela Medicina, ainda mais que 0
primeiro grupo, ao trazer de maneira mais enfatica os prejuizos que podem ser causados pelo
fendmeno. Fazendo um retrospecto, eles classificam a obesidade como doenca utilizando

como critério a gravidade das repercussdes que ela acarretaria ao corpo e, assim, como ja dito,
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ndo se incluem nessa categoria. Contudo, ja imprimem esforcos para diminuir o0 excesso de
peso que possuem, pretendendo aliviar os incomodos que sentem e poder se afastar do
estigma da obesidade e dos prejuizos que ela causa socialmente, como ja dito. Os sujeitos
parecem ter mais informacdes sobre sua condi¢do, se comparados aos primeiros grupos, ao se
classificarem como obesos, seguindo as orientacfes da OMS e dos 6rgdos nacionais de salde.

As préticas sociais para perda de peso, segundo o grupo, também consistem,
basicamente, nas possibilidades do tratamento clinico, com alteracbes na alimentagdo e
atividade fisica, e cirurgico, através da cirurgia bariatrica. Essas se incluem nas estratégias
preconizadas pelas ciéncias da saude, da mesma forma que suas concepcles sobre quais
condi¢des atuam no desenvolvimento da obesidade e do emagrecimento. Por mais que as
ciéncias e o grupo enfatizem o cardter multifatorial da obesidade, eles mesmos se centram,
como ja mencionado, apenas nas praticas alimentares e fisicas do fendmeno. O objeto
“alimentacdo” se relaciona com os processos de ganhar, perder ou controlar o peso. E a forma
como o discurso biomédico rechaca o excesso de gordura acaba por englobar os objetos
“corpo” e “beleza”, ao considerar que o corpo magro ¢ o padrdo ideal de corpo ¢ o modelo
estético a ser alcangado.

Tais postulados cientificos se difundem entre a populacdo de inimeras formas. A
midia os divulga quando vdo ao encontro de seus interesses de consumo e poder, 0 que
influencia bastante os referenciais de satde e beleza elaborados pelos individuos. A internet,
cada vez mais acessivel, comporta infinitas configuracdes de informacdes e foi mencionada
como fonte de saber por todos os sujeitos entrevistados. Com o mesmo método explanado
pelo Grupo 01, eles indicam que digitam o verbete de interesse em um site de buscas — 0
Google, por exemplo — e analisam as respostas apresentadas a partir da credibilidade do
emissor e da razoabilidade do conteudo.

Somados a esses, metade do grupo diz que obtém informacdes através do divulgado ou
disponibilizado em suas redes sociais, como o Instagram e o Facebook, principalmente por
perfis ou grupos voltados para a tematica, e que discute além de formas saudaveis para o
emagrecimento, a incluséo e valorizacao dos diversos padrdes de corpo, ndo apenas 0 magro.

Como ja dito, vem crescendo o nimero de pessoas que adotam, em suas redes sociais,
posturas criticas em relagdo a esse padrdo de beleza, ainda vigente, que exclui a grande
maioria da populacdo mundial, sobretudo nesse momento no qual a obesidade vem sendo
considerada, pela OMS, uma epidemia global. Celebridades e pessoas anénimas com ou sem

sobrepeso/obesidade vém utilizando tais plataformas para ampliar a discussdo sobre o
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assunto, no intuito de estimular a sociedade a rever seus padrfes e ser mais empatica e
tolerante com a diversidade; e também estimular quem esta nessa faixa de peso a se valorizar
e ndo ter vergonha de ser quem é. Ainda nesses contextos, o discurso médico segue
recorrente, quando todos defendem a busca pela saide, mas o uso de critérios estritamente
objetivos para definir doenca vem sendo repensado.

Um dos perfis citados na entrevista foi o da jornalista Alexandra Gurgel. Aos 30 anos
de idade, ela acumula no Instagram mais de 450 mil seguidores; sua pagina no Facebook tem
124 mil curtidas; os videos em seu canal no YouTube somam mais de 25 milhdes de
visualizagdes; ¢ em 2018 publicou um livro chamado “Pare de se Odiar: porque amar o
proprio corpo é um ato revolucionario”. Em diversas entrevistas®!, ela conta que cresceu
tentando se enquadrar nos padrfes de corpo vigentes, ja que convive com 0 excesso de peso
desde a infancia. J& experimentou diversas dietas restritivas, medicacdes, procedimentos
estéticos e programas de exercicio, que acarretaram, em vez de salde, compulsdes, anorexia,
bulimia, depressdo e tentativa de suicidio.

Em 2015, Gurgel diz que foi se aproximando do movimento feminista e passou a
refletir sobre seu corpo, constatando que nada havia de errado consigo mesma. O processo de
autoaceitacdo vem desde entdo, e a criacdo do canal do YouTube serviu para, junto com as
pessoas que a acompanhavam, desconstruir o estigma negativo atribuido a gordura e sua
associacao direta a doenca. Ela relata que hoje mantém uma relagcdo com o corpo diferente de
tudo o que ja viveu, baseada na compreensdo, no cuidado e respeito. Conta que esta atenta aos
alimentos que ingere, faz exercicios, tem qualidade de vida e, por isso, ndo precisa emagrecer.
Atualmente, além do conteudo produzido e divulgado em suas redes sociais, atuando como
digital influencer do body positivity??, ela fundou uma marca que comercializa roupas e
organiza festas.

Pessoas como Alexandra Gurgel e Thais Carla, j& mencionada, dizem sentir a reacao
das pessoas ao se posicionarem como militantes desse tema. A reflexdo que elas intentam
provocar sobre a gordofobia leva inUmeras pessoas a se reconhecerem nessas praticas, seja

enquanto opressores ou oprimidos, e pode suscitar uma mudanca de comportamento,

21 Disponiveis em <https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2018/09/22/alexandra-gurgel-tive-
bulimia-depressao-e-tentei-me-matar-por-ser-gorda.htm>; <https://heloisatolipan.com.br/gente/as-pessoas-tem-
medo-do-que-nao-conhecem-dispara-alexandra-gurgel-do-canal-alexandrismos-sobre-o-preconceito/>;
<https://oglobo.globo.com/ela/youtuber-alexandra-gurgel-conta-em-livro-tortuoso-caminho-ate-aceitacao-do-
proprio-corpo-23124055>; <https://br.vida-estilo.yahoo.com/alexandra-gurgel-desabafa-gordofobia-
034349841.html>. Acesso em: 03 out. 2019.

22 Influenciadora digital da positividade do corpo, em traducéo livre.
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estimulando mais respeito e valorizacdo da diversidade. Os participantes que dizem acessar
tais contetidos contam que, ainda que queiram emagrecer, passaram a aceitar melhor o fato de
que nunca terdo bidtipos de magreza e que ndo precisam sofrer ou se desvalorizar por isso.
Contudo, apesar da fama e do sucesso profissional, Gurgel e Thais Carla afirmam que
continuam sendo vitimas da gordofobia, ao serem apontadas e ridicularizadas apenas por
serem quem sdo e ndo se esconderem, como a sociedade entende que pessoas transgressoras
devem se comportar.

Ademais, a maioria dos entrevistados fala que consulta e segue as recomendag6es dos
profissionais de salde que a acompanha. Diferentemente do Grupo 01, no qual uma minoria
admite sentir a necessidade de se consultar com especialistas, esse grupo os tem como uma
fonte segura de conhecimento e informacdo. Isso deve influenciar no fato de que a
representacdo social elaborada pelo grupo é basicamente ancorada nas ciéncias da salde, visto
que eles atuam como representantes e disseminadores de tal discurso, protegendo e
fortalecendo seu endogrupo, principalmente na manutencdo do poder e do prestigio que eles

detém entre a populagéo leiga.

4.2.2.2.6 O Corpo

Conforme mencionado na secdo anterior, 0 Grupo 02, assim como o Grupo 01, liga o
objeto “corpo” ao primeiro bloco de elementos na representagdo social da obesidade, ao
discorrerem sobre a trajetéria de vida do sujeito, sua construgdo de autoimagem e
autoconceito baseado na sua concepgdo de corpo; e ao objeto “beleza”, pela maneira como 0s
padrdes difundidos socialmente e incorporados pelo grupo preconizam o afastamento da
gordura. Questionadas sobre sua relagdo com o corpo, a maioria dos participantes disse ter
vivenciado problemas com ele durante boa parte de sua vida, por conta da obesidade. Quase
todos 0s sujeitos tém excesso de peso desde a infancia. Isso marcou a maneira como eles
veem a si mesmos e seus corpos e como eles estabeleciam e mantinham as relagdes sociais.

A infancia e a adolescéncia foram fases especialmente dificeis para os entrevistados,
por eles se sentirem desvalorizados ao estarem fora do padrdo de corpo e beleza, sofrendo
bastante a cobranga da familia e dos profissionais de salde para emagrecerem e sendo vitimas
frequentes de chacotas na escola, por exemplo. Assim, eles relatam terem passado por
momentos de isolamento social e ansiedade, que s6 foram trabalhados na fase adulta, com a

maturidade, acesso a mais informagdes e recursos como a psicoterapia, alem do emprego de
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estratégias mais eficazes que aliassem a ainda desejada perda de peso ao equilibrio emocional
e autoaceitacgéo.

Dessa forma, o grupo, a época das entrevistas, conta que esta em processo de valorizar
e gostar de si mesmo, animado com os resultados que ja foram obtidos com o tratamento
clinico o qual estd submetido. Ele vé reducdo de medidas e peso ao diminuir a gordura e, a
melhora nos aspectos funcionais e fisioldgicos, como a qualidade do sono e mais disposi¢éo
nas atividades cotidianas. Assim, os participantes dizem que vém ficando mais confiantes e
conseguindo interagir melhor com as pessoas em seu entorno. Os resultados ja alcangados os
motivam para persistirem no processo até atingirem suas metas. Os sujeitos tém objetivos
definidos e esperam perder de 10 Kg a 30 Kg, com uma média de 18 Kg. Semelhantemente ao
Grupo 01, todos eles se referiram ao peso quando questionados sobre o corpo, indicando que
claramente sua percepcao de corpo é perpassada pelo excesso de gordura.

A atitude em relacdo ao corpo era desfavoravel antes de os entrevistados iniciarem o
processo atual de emagrecimento. ApoOs se engajarem nesse projeto, eles relatam que estdo
mais satisfeitos consigo mesmos, embora ainda elenquem elementos que desejam mudar,
como se v€ no relato a seguir: “Hoje eu ja me sinto bem melhor. Me sinto bem com meu
corpo. Mas é assim. (...) O objetivo é baixar dos 100 Kg, sair da casa dos 100 Kg. Chegar a 95
Kg e diminuir cintura, que ainda me incomoda um pouco a parte da cintura. Mas ja baixei
bastante” (suj. 2.5).

Como ja mencionado, e evidenciando a ligagdo do objeto “corpo” com o objeto
“beleza”, percebe-se que a melhora no aspecto estético, com a diminuicdo de gordura
localizada e a possibilidade de voltar a usar ou comprar roupas que antes nao lhe agradavam
ao corpo devido ao excesso de peso é um fator relevante trazido pelos sujeitos. Assim como a
dimenséo funcional, que indicava uma piora na qualidade de vida e por isso os incomodava.
Nesse sentido, o Grupo 02 difere do primeiro, 0 qual ndo sentia grande necessidade de
melhorar seus aspectos estéticos ou funcionais, pois ja se consideravam bonitos e estavam
minimamente satisfeitos com a performance de seus corpos.

Praticamente todos os sujeitos alegam que ndo existe um padrdo ideal de corpo ou
peso. Eles afirmam que o referencial para cada pessoa deveria ser o seu bem-estar,
independentemente de ela ser magra ou gorda, pois 0 seu peso ndo reflete, necessariamente,
suas condi¢Oes de salde ou capacidades, ao contrario do que a sociedade insiste em
reproduzir. As falas a seguir ilustram isso: “Definitivamente ndo. O padrao ideal é aquele que

vocé se sente confortavel nele. (...) Entdo, para a medicina, eu tenho obesidade mérbida, mas
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eu faco muita coisa que gente magra nao faz. Eu abro escala trés vezes por dia para estralar o
o0sso da perna” (suj. 2.1); “Eu acho que cada pessoa tem o seu padrdo. Que o padrao ideal esta
muito mais relacionado ao que vocé se sentir confortavel, ao que vocé se sentir bem” (suj.
2.4); “Ideal? Nio, eu acho que ndo. Acho que cada um se sente a vontade como quiser. Varia
de pessoa para pessoa” (suj. 2.5).

Percebe-se que eles, em toda a entrevista, evitam fazer julgamentos em relacdo as
outras pessoas e falam pouco, inclusive, sobre a sociedade ou sobre os demais. As entrevistas
do Grupo 02 sdo sutilmente mais curtas que as do Grupo 01 e 03, de forma geral, porque eles
parecem centrar toda sua reflexdo em si mesmos e em como esse processo tem sido
vivenciado por eles (fazendo uso em quase toda a entrevista do pronome “eu” ou “nds”). Isso
tenderia a torna-los mais introspectivos. E como se eles tentassem constantemente equacionar
as opinides e 0s sentimentos que eles nutrem sobre si e 0 que é exposto pela sociedade, ja que
eles sabem que, muito provavelmente, ndo terdo o corpo ideal, mas também ndo querem ser

eternas vitimas do preconceito que os acompanhou por quase toda a vida.

4.2.2.2.7 A Beleza

A nocdo de beleza vem sendo discutida ao longo da pesquisa, pois ela se configura
como um atributo bastante valorizado socialmente e muito difundido pela midia e pela
publicidade. A busca crescente por procedimentos antienvelhecimento, os quais se destinam a
retardar os efeitos do tempo, como rugas, manchas, flacidez e marcas indesejadas, no rosto e
no corpo (AGUIAR; CAMARGO; BOUSFIELD, 2017), evidencia esse cenario no qual a
estética, muitas vezes, se sobrepde a outros valores sociais e individuais, como a moral, a
ética, a solidariedade e a empatia, apenas para citar alguns (MATTOS; LUZ 2009).

A dimensdo estética € bastante enfatizada pelos participantes desse grupo, na medida
em que, de forma geral, os entrevistados consideram que ser obeso ndo é totalmente
compativel com ser bonito, e esse € um dos motivos que os levam a quererem perder peso. O
excesso de gordura dificulta o acesso aos produtos oferecidos pela industria da moda, a qual
ainda € muito excludente apesar do movimento plus size, interferindo no compartilhamento de
certos simbolos sociais, como o0 vestuario. A maneira como as pessoas se vestem tem papel
significativo na questdo identitaria, conforme mencionado ao longo do texto, e negar tais
produtos a essa enorme parcela da populacdo prejudica a expressdo de sua individualidade, a
construcdo de sua identidade social e a pertenca grupal (LIPOVETSKY, 2009, apud
AZEVEDO, GIULIANO, STEFFEN, 2017).
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Para a maioria do Grupo 02, a beleza é uma construcdo individual, estando ligada
intimamente ao estado de espirito da pessoa, como ela se valoriza e quais os referenciais que
adota para considerar alguém ou algo bonito, como se Vvé no relato a seguir:

(...) Porque a beleza, ela ndo estd para os outros, estd para vocé. Tem gente
que acha que tem aquele corpo, esta obeso, mas se acha bonita. Beleza ndo
estd associada a obesidade. Beleza esta associada a particularidade de cada
um. Tem gente que é obesa e acha que esta satisfeita (suj. 2.5).

De forma semelhante ao Grupo 01, essa parte do grupo individualiza a questdo da
beleza, como se ela ndo fosse resultado de uma série de construcdes e negocia¢Bes sociais.
Surge entdo mais uma demanda para o sujeito se responsabilizar, furtando-se a sociedade de
problematizar mais profundamente a questdo e ampliar os conceitos para torna-los mais
inclusivos. E dois sujeitos admitem que os critérios de beleza seriam, realmente, os definidos
pelo padrdo amplamente difundido socialmente, conservador e sem muitas possibilidades de
mudanc¢as. Ambos 0s sujeitos que expressam tal posicao relatam gque ndo se sentem bonitos
com o0 excesso de peso e desejam perder o maximo possivel para se valorizarem

esteticamente.

Nesse cenario, todos os sujeitos dizem que é possivel ser obeso e bonito e citam as
modelos plus size e influenciadores digitais que, além de serem socialmente considerados
bonitos, conseguem monetizar sua beleza e fazer delas um meio para atuarem
profissionalmente ou difundirem suas opinides e crencas, como observado no destaque:

E na busca de tentar melhorar isso em mim, de se achar cada vez mais
bonito, de achar cada vez mais normal, eu passei a acompanhar a rotina de
pessoas que também sdo obesas, mas que cultuam isso de uma forma muito
mais natural. Se vocé for no meu Instagram, tem inimeras modelos plus size
que eu sigo e influenciadores digitais, enfim... (suj. 2.1).

Uma das participantes relata que, por muito tempo, investiu tempo e dinheiro em
produtos de beleza para o rosto, como cremes, maguiagens e até medicamentos, no intuito de
destacar e supervalorizar suas fei¢cbes para compensar a insatisfagdo com o corpo, como

demonstra a fala:

Mas quando era uma coisa mais crénica, mais severa, tem uma coisa que eu
fazia, eu tinha outro problema que era que eu me maquiava muito. Eu tinha
um cuidado excessivo com outras questdes relacionadas a estética, que era
mais ou menos para compensar. (...) Eu consigo me achar bonita sem
magquiagem, sem estar com cabelo super arrumado, sem estar com a unha
feita. Porque eu meio que tentava esconder algumas questdes no meu corpo
com a roupa nova, com maquiagem... E hoje em dia eu fago isso com
intensidade bem menor. (...) Agora eu acho que, se eu nao tivesse resolvido
essa minha situacdo com o corpo, eu teria um padrdo de consumo desses
procedimentos muito maior. (suj. 2.5).
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Contudo, como ja dito, uma parte do grupo diz que ainda ndo se considera bonita por
estar na condicdo de obesidade. Entre os que se acham bonitos, alguns passaram a crer nisso
apos a atual perda consideravel de peso e outros disseram ter aceitado que ndo alcancardo o
ideal de corpo e beleza preconizado socialmente, mesmo emagrecendo o0 que desejam, e
reconsideraram o0s padr@es que seguiam para poderem estabelecer uma maior autoestima e
melhor relagéo consigo mesmos, evitando isolamento, frustracdes e tristezas, como se vé nas
falas: “Eu ndo me acho feio, ndo. E também foi muito legal dia desses, quando eu fui na loja,
e tudo dava certinho. Depois que vocé passa do GG é lasca. Agora eu voltei para o GG, e tipo
as coisas GG em mim ficam folgadas. Eu devo ir para G. Eu sonho em voltar para M” (suj.
2.3); “Hoje ndo, me incomodo, mas ¢ uma coisa que eu convivo. Nao ¢ uma coisa que eu
deixo de fazer coisas, de usar roupas, que eu deixo de ir para a praia porque eu tenho um

brago que eu acho gordo” (suj. 2.5).

Segundo Goffman (1963/2004), essas seriam duas das estratégias empregadas pelo
individuo estigmatizado para diminuir as atitudes negativas em relacéo a ele mesmo: alterar
ou atenuar seu estigma, ao perder peso; ou empregar-lhe um novo significado ao considerar
que existem outros padrdes de beleza que ndo apenas o magro e ele, juntamente com aliados,

pode incutir tal valor positivo ao seu atributo.

4.2.2.2.8 A Saude e a Doenca

As concepcBes de saude e doenca, como ja mencionado ao longo do texto, se
relacionam fortemente com o objeto “obesidade” e com a representacdo social criada pelo
grupo para compreender o fendbmeno. Atualmente, intenta-se prolongar a vida, mas com
qualidade e funcionalidade, e o conceito holistico de saude da OMS, o qual tenta se descolar
da nocdo de doenca, embora seja controverso, vai nessa direcdo ao defender a busca pelo
estado de bem-estar fisico, psiquico e social como forma de se manter saudavel.

Os sujeitos do Grupo 02 comungam com o conceito da OMS, ao dizerem que salde
significa, basicamente, sentir-se bem fisicamente e psicologicamente, além de ndo ser
acometido por patologias importantes. Para alcancar tal estado, seria necessario que se
priorizasse bons habitos em seu estilo de vida, para minimizar o surgimento de doencas. Por
sua vez, doenca significaria ser acometido por uma alteracdo no corpo ou na mente que traz
prejuizos significativos para o adequado funcionamento da pessoa. O relata a seguir
demonstra isso: “(...) Eu sei que o processo de saude e doenca nio é so fisico. E também o seu

bem-estar psicologico, enfim... O estado de doenga é muito relativo” (suj. 2.1). Como o Grupo
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01, o grupo reproduz a concep¢do de saude e doenca mais difundida socialmente, o que
ratifica a posicdo das ciéncias da saude como normatizadora da vida (BOARINI,
YAMAMOTO, 2004; ALMEIDA, 2013)

Nesse contexto, a maioria dos sujeitos do Grupo 02 relata ser possivel estar obeso e
ser saudavel se a pessoa mantém bons habitos, como atencdo a alimentacdo, pratica de
exercicios fisicos regulares e evitacdo ao consumo de bebidas alcodlicas ou cigarro. A
manutencéo de tal estilo de vida seria, para o grupo, fundamental para todas as pessoas, ndo
importa qual o seu peso ou aparéncia, como mostra o relato abaixo:

Eu acho que predisp6em a outros problemas se vocé ndo tomar uma serie de
precaucdes que eu acho que pessoas magras tém que tomar também. Se
alimentar bem, fazer exercicios, tentar dormir bem. Uma coisa que eu fiz
agora recentemente, que é diminuir a ingestdo de bebidas alcodlicas. Acho
que sdo recomendagdes que sdo para todas as pessoas, ndo SO para quem esta
acima do peso. A ndo ser que seja um nivel de obesidade que tenha doengas
associadas. Eu acho que requer outros cuidados. Mas o que eu refuto € a
questdo de vocé ser gordo, ndo tem nenhuma doenga associada, e ser taxado
como uma pessoa doente. Ai eu ndo concordo (suj. 2.2).

Dito isso, os participantes ndo se consideram doentes ao serem o0besos, por nédo
vivenciarem situacfes que impedem suas atividades, ainda que sintam incémodos decorrentes
do peso e por desenvolverem tais praticas sociais que visariam o cuidado com o corpo e a

perda ou manutencdo do peso, conforme mencionado.

4.2.2.2.9 A Alimentacao

Considerando o Sistema de RepresentacGes Sociais sobre a obesidade em questéo, o
objeto “alimentagdo” se relaciona com o bloco das “prdticas sociais”, como ja dito. Mas,
diferentemente do observado no Grupo 01, “alimentagdo” ndo se encontra diretamente ligado
ao objeto “saude/doenga”, pois ainda que quase todos os sujeitos relatem que a ansiedade
aumenta e modifica sua ingestdo alimentar, eles ndo consideram que isso seria um Transtorno
de Compulsdo Alimentar (TCA), mas apenas um traco ou uma dificuldade que enfrentam em
seus funcionamentos psiquicos. Tendo em vista que o foco da pesquisa ndo foi diagnosticar
ou problematizar eventuais transtornos mentais, as entrevistas nao forneceram elementos que
permitam questionar se os episodios de ansiedade relatados pelos sujeitos configurariam o
TCA.

Nesse sentido, dois sujeitos afirmam que ainda utilizam a comida como forma de
aliviar ansiedades, tristezas ou estresses, ou quando se sentem felizes e satisfeitos e querem
celebrar através do prazer em comer, como ja foi relatado anteriormente. Trés entrevistados

contam que, apos terem levado tal questdo para seus processos psicoterapéuticos ou para 0s
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nutricionistas, refletiram sobre tal uso da comida e consideram que estdo comendo com mais
consciéncia e equilibrio, observando-se os recortes de fala abaixo:

Hoje em dia ndo. Eu sei que, na hora que eu quiser, eu vou poder comer, se
eu tiver muita vontade realmente. Ele faz muito um trabalho do que é
vontade, do que é quando vocé ‘t&’ transferindo ansiedade para o alimento. E
ai eu sei que, se eu quiser comer mesmo, eu vou comer. As vezes eu até
tenho na minha frente, mas eu paro e penso, ‘eu realmente ‘t6’ querendo
comer ou vou comer sO porque ‘t4’ na minha frente?” E as vezes eu consigo
ndo comer. A ideia dele é fazer com que eu siga meus instintos (suj. 2.2).

Sobre o ato de comer, a maioria dos sujeitos diz que estd tentando comer menos e
melhor, mas sem muitas restri¢des, dando preferéncia a reeducagdo alimentar no lugar das
dietas muito rigidas, como mostra a fala a seguir: “Eu ndo falo nem dieta ndo, eu falo mesmo
em aprender a comer. Eu tenho aprendido a comer. Eliminar o pdo, faz tempo que eu nédo
como péo. E, quando como, fico com aquele remorso de ter comido. Aprender a fazer as
melhores escolhas” (suj. 2.4).

Os participantes contam que a decisao de substituir as dietas pela reeducacdo alimentar
foi fundamental em seus processos de emagrecimento, pois possibilitou que eles passassem a
ver a comida como algo positivo e ndo como algo que atrapalharia seus objetivos. Sabendo
que a comida é parte vital na vida, nos &mbitos individuais e sociais, ter uma atitude favoravel
frente a ela pode evitar diversos sofrimentos fisicos, como a fome e a hipoglicemia; mentais,
como a frustracdo, a tristeza e principalmente a culpa; e sociais, como o isolamento. A
maioria dos sujeitos relata que, em alguma das ocasies em que aderiu a dietas muito
restritivas, sentiu algum desses sinais ou sintomas, e isso se vé nos recortes: “Eu como, mas
também ndo fico me sentindo t&o culpada e no outro dia eu tento compensar” (suj. 2.2);

E uma coisa que eu melhorei também, eu passava o dia planejando
que eu ia comer. (...) mas antes era muito obsessivo. O que eu ia
comer, eu ndo podia fugir daquele plano alimentar. Se eu fugisse
daquele plano alimentar eu ficava com a culpa bem forte. E era
bem...Uma relacdo que eu tinha a sensacdo que eu tava aprisionada ali
(suj. 2.5).

E mesmo os dois sujeitos que ainda seguem um plano alimentar bastante limitado
dizem que, ao alcancarem sua meta de perda de peso, mudardo o planejamento e dardo
prioridade a reeducacdo alimentar, por considerarem ser inviavel manter a dieta por muito
tempo, por seus efeitos ja citados: “Eu tomo Whey Protein no lanche, que tem gosto de
merda, que isso ai né comida de gente, ndo. N&o aguento mais tomar essa porcaria ndao. ‘Ta’
guardado, mas ndo é para ninguém tomar isso. Porque assim, eu quero chegar naquela

situacdo de manuten¢do que eu te falei” (suj. 2.1).
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O Grupo 02, ao refletir sobre seu comportamento alimentar ao longo da vida, conta
que ele foi determinante em seu processo de ganho de peso apenas a partir da juventude,
quando os cuidados em relacdo a alimentagdo passaram a ser negligenciados em funcdo do
estilo de vida atribulado que tinha, com a faculdade e/ou o trabalho. Por conviver com a
obesidade desde a infancia, 0 grupo diz que o seu ambiente familiar ndo era “obesogénico”,
pois o0s pais, maes e familiares estavam atentos a sua comida como forma de atenuar a
obesidade. Dito isso, diferentemente do Grupo 01, os participantes ndo referem que
aprenderam a comer inadequadamente com a familia, mas sim a partir da falta de tempo para
se dedicar a essa prética.

Assim, metade dos sujeitos faz distin¢do entre os tipos de comida, classificando-os
como bons, saudaveis e que ndo engordam, selecionando esses preferencialmente, como
legumes, raizes e frango; ou ruins, hipercaléricos e que causam doencas se consumidas em
excesso, como doces, massas, farindceos, refrigerantes e fast-foods. Todavia, a outra metade
do grupo diz que ndo diferencia os alimentos, pois ao considerar que, em sua esséncia, ndo
existiriam comidas boas ou ruins, preza pelo equilibrio no consumo, permitindo-se todo tipo
de alimento, mas atentando também para a quantidade de comida ingerida, como se vé no
destaque a seguir:

E eu também encontrei um nutricionista que ele trabalha nessa linha (...) a
guestdo do comportamento alimentar. Que vocé ndo vé o alimento como um
vildo. Nao tem alimento proibido. Entdo, desde que eu comecei a fazer com
ele eu ‘t6” conseguindo ter mais equilibrio na minha alimentacéo (suj. 2.2).

Tal dissenso pode se dever ao fato de os entrevistados ja terem ampla experiéncia com
diversas praticas alimentares e optarem pela estratégia que mais lhes pareca adequadas
individualmente. Nesse aspecto, alguns parecem preferir se poupar de maiores frustracoes e
sofrimentos, entdo sdo mais flexiveis. Outros pretendem perder ainda certo volume de peso e
empregam estratégias mais objetivas e radicais para tal. Na proxima sec¢do, sera abordado

como os sujeitos do Grupo 03 percebem essas e outras questdes sobre a obesidade.

4.2.3 Grupo 03

Por fim, o Grupo 03 foi constituido por pessoas que estavam, a época das entrevistas,
em processo poOs-operatério para cirurgia bariatrica, ou seja, em fase de consulta com
especialistas para que fosse avaliada a viabilidade de se submeterem ao procedimento. Todos
ja haviam se consultado com um cirurgido digestivo, havendo indicacdo formal para a
realizacdo da cirurgia. Dos sujeitos entrevistados, cinco eram mulheres e um homem. Entre

eles, quatro estavam com obesidade grau I1l e dois com obesidade grau Il, mas apresentavam
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comorbidades, como osteoartroses. Dessa forma, esse grupo tinha maior média de peso entre
0s participantes e todos se apresentaram muito desejosos do procedimento. De maneira
semelhante a exposi¢do do Grupo 02, focar-se-do, nesta sec¢do, suas especificidades e as

diferencas entre esse e 0s dois primeiros grupos.

4.2.3.1 O Sistema de Representacdes Sociais

Utilizando o IRAMUTEQ para auxiliar na analise do material elaborado pelo grupo, a
partir da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHC), o software forneceu cinco classes
(ver APENDICE F). Esse grupo apresentou algumas diferencas em relacdo aos demais. A
Classe 01 foi a mais numerosa e trouxe unidades textuais que faziam mencéo a trajetoria do
corpo do sujeito ao longo da vida e sua relacdo com a obesidade. A Classe 03 remeteu ao
ambito da salde e as orientacdes e os discursos proferidos pelos profissionais da area sobre a
condicdo de obesidade do entrevistado. A Classe 04 se referiu a familia e suas influéncias na
escolha da cirurgia bariatrica como pratica a ser adotada para lidar com o fenédmeno. A Classe
02 mencionou elementos relativos a alimentacdo. E, por fim, a Classe 05 elencou trechos que
versavam acerca do sujeito obeso, suas caracteristicas e questdes sobre as dimensdes estéticas,
funcionais e fisiologicas da obesidade.

O dendrograma possibilitou, em integracdo com a Analise de Conteldo realizado, a
criacé@o de blocos de sentido sobre a RS da obesidade e, a delimitacdo e nomeagao dos objetos
construidos pelo grupo que compdem o SRS em estudo. A figura adiante ilustra todos os

blocos, objetos e relacGes.

OBESIDADE
OBJETIVADA

TRAJETORIA | osesonoe | PRATICAS
DO CORPO ORECIDARE SOCIAIS

OBESIDADE
ANCORADA

Figura 3: Sistema de Representagdes Sociais da obesidade construido pelo Grupo 03

Como ja explicitado, o objeto “obesidade” ¢ central na figura, ao ser o fenbmeno

estudado pela pesquisa e em torno do qual todos os outros objetos se articulam para dar
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sentido a obesidade. Da mesma forma que o0s grupos ja discutidos, apresenta-se a
representacdo social de obesidade em blocos, nomeando-os de (em sentido horario,
comegando pelo lado esquerdo): “a trajetdria do corpo”, sobre a condi¢dao de obesidade dos
sujeitos € como essa se constituiu, (assim como a Classe 01); “a obesidade objetivada ™, que
indica contetidos sobre a obesidade e suas caracteristicas para os entrevistados e a sociedade
(como a Classe 05); “as praticas sociais relativas a obesidade”, a qual discorre sobre as
condigdes e os recursos que influenciam na obesidade e na perda de peso, como alimentacéo,
exercicios fisicos, medicacdes e cirurgia bariatrica (como as Classes 02 e 04); e a “obesidade
ancorada”, sobre a rede de significacdes em que 0 grupo insere 0s objetos e as fontes de
informacdo consultadas sobre a tematica (como a Classe 03).

De forma semelhante aos Grupo 01 e 02, ao primeiro bloco, a “trajetéria do corpo” se
liga ao objeto “corpo”, percebendo-se que a construcdo da autoimagem e do autoconceito dos
sujeitos € baseada na maneira como ele compreende seu corpo e suas potencialidades.
“Corpo” articula-se ainda a “beleza”, pela manutencdo de um padrédo estético relacionado a
auséncia de gordura, enfatizado pela sociedade e pelo grupo. O bloco “obesidade objetivada”
se aproxima dos objetos “salide/doenca” pela sua utilizagdo para a defini¢do de obesidade e
suas especificidades; e com “beleza”, pois o grande volume de peso, caracteristico da
obesidade, continua sendo visto como desagradavel esteticamente, fazendo com que os
sujeitos, ao emagrecerem, intentem se beneficiar também nessa dimenséo.

O bloco “préticas sociais” liga-se a “alimentacao”, pois os sujeitos trazem tal objeto
como o fator principal no processo de ganhar e perder peso. Ademais, articulado com esse
bloco, observa-se ainda a inclusdo de um novo objeto no SRS, em comparacdo aos grupos
anteriores, “cirurgia bariatrica”. Essa préatica define o Grupo 03 e surge como um objeto
social na medida em que os sujeitos se apropriam da tematica e elaboram sentidos e
significados sobre ela, baseados na forma como eles ja a vivenciam. “Cirurgia bariatrica”

)

liga-se também a “alimentacdo”, pois tal pratica é compreendida como central apos a
cirurgia; e a “salde/doenca”, por ela ser uma intervencao cirdrgica, de dominio das ciéncias
da saude.

O objeto “salde/doenca” ainda mantém relagdes com “alimentacéo”, ao passo que a
ingestdo alimentar desordenada €, segundo o0s sujeitos, causada por alguma condigdo
geneticamente determinada que aumenta o apetite ou pela ansiedade, como sintoma de um

quadro psicologico ou como o Transtorno de Compulsdo Alimentar. Por fim, ao bloco
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“obesidade ancorada”, se ligam todos os objetos que integram o sistema, pois o grupo elabora

seu SRS sobre a obesidade ancorado nessas nogoes.

4.2.3.2 Os Objetos Sociais e suas Representacdes Sociais

Em semelhante apresentacdo dos Grupos 01 e 02, partindo dos resultados fornecidos
pelo IRAMUTEQ e pela realizacdo da Analise de Conteudo sequenciada, foram trazidos os
objetos que compdem o SRS em questdo, assim como seus sentidos e as relacfes que
estabelecem entre si. Eles serdo elencados abaixo, debrugando-se sobre seus processos de
ancoragem e objetivacdo e suas articulagdes com as préaticas sociais empregadas pelo grupo

para lidar com a obesidade.

4.2.3.2.1 A Obesidade

Da mesma maneira que 0S grupos anteriores, como ja dito, a partir do IRAMUTEQ e
da Analise de Conteudo realizada no material relativo a esse grupo, considerou-se que a
representacdo social do Grupo 03 sobre a obesidade engloba quatro blocos de sentido
distintos, os quais serdo apresentados a seguir. Apesar de 0s trés grupos serem apresentados
semelhantemente, eles compreendem diferencas entre os elementos trazidos em cada bloco,
suas relacbes com os demais objetos sociais do SRS, e com as praticas sociais desenvolvidas

por eles. A seguir, discutir-se-a tal objeto.

4.2.3.2.2 A Trajetoria do Corpo

A maneira como 0s sujeitos entrevistados viveram e vivem seus corpos é muito
perpassada pelo fendmeno da obesidade, o que indica também nesse grupo a ligacdo desse
bloco com o objeto “corpo”. Muitas dessas questdes serdo mostradas mais adiante, mas se
pode adiantar que tais vivéncias tém ligacao direta com a pratica escolhida pelo grupo para
lidar com o corpo e a obesidade, a cirurgia bariatrica, pois esse corpo ja é visto, pelo grupo,
como um inimigo e ndo um instrumento de vida. Assim, é urgente que ele mude e a cirurgia
se configura como um recurso através do qual eles conseguirdo transformar suas relacGes
consigo mesmos.

Diferentemente do Grupo 01, no qual a maioria ndo teve a infancia marcada pela
obesidade, e do Grupo 02, no qual praticamente todos os participantes lidam com 0 excesso
de peso desde tal fase, o Grupo 03 se divide nesse aspecto. Metade do grupo diz que sempre

viveu com o sobrepeso/obesidade, e justifica isso pelo fato de a familia ter um importante
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histérico do fenémeno, com parentes de primeiro e segundo grau também acometidos.

Observa-se nesses sujeitos 0 componente hereditario da obesidade, isto é, o acumulo de
gordura é muito influenciado pela heranga genética dos pais e avés, pois eles ndo dizem ter
crescido em um ambiente significativamente obesogénico, ja que os familiares também eram
obesos e desenvolviam praticas e controle de peso, como se Vé nas falas a seguir: “Sim, minha
mée estd acima do peso. Eu até fico chamando ela de gordinha e ela fica irritada. (...) Meu
primo, ele também” (suj. 3.1); Eu sempre vi minha mae lutar muito com o peso, de fazer dieta
e tudo” (suj. 3.3); “Que toda minha familia é gorda. (...) Todos temos tendéncia de engordar.
Meu pai e minha mae e minha irma. (...) Minha mae também tem a tendéncia de engordar,
porque a familia dela é toda gorda, entdo tem a familia de pai, a familia de mée” (suj. 3.5).

Os estudos mostram que, além dos hébitos, a genética atua no controle do balanco
energético corporal, e pessoas que tém historico familiar ou foram obesas na infancia ou
adolescéncia tém mais tendéncia a seguir com tal fenotipo na adultez e na velhice
(MARQUES-LOPES, 2004; ABESO, 2016). Além disso, como no caso dos sujeitos
entrevistados, a influéncia materna seria ainda mais significativa nesse cenéario, segundo
revisdo integrativa realizada por Coradini, Moré e Scherer (2017). No Grupo 03,
diferentemente do Grupo 02, tais sujeitos ndo relataram que chegaram a perder peso na
adolescéncia e ndo teriam sofrido ou sucumbido as pressdes sociais para se incluirem em
determinados grupos. Eles dizem que apenas a partir da juventude comecaram a desenvolver
praticas para perda de peso.

Ja a outra metade conta ter comecado a ganhar mais peso na adolescéncia ou na
juventude, devido a rotina de vida atribulada, por estudos ou trabalho, acabando por néo dar a
devida atengdo ao seu estilo de vida, e uma delas fala que ndo conseguiu perder o peso ganho
apos a ultima gravidez, como observado nos destaques: “De 6 anos para ca (idade do filho) é
que eu ndo tenho mais esse peso, entendeu?” (suj. 3.4);

Al eu tinha duas profissdes, eu trabalhava de manhad no posto de saude, de
tarde e de noite em duas escolas. Entdo ou vocé trabalhava para ter alguma
coisa na vida, ou vocé ia para uma academia. E eu preferia trabalhar porque
tinha minhas obriga¢des. Entdo fui engordando, engordando, cheguei nos
100kg, que eu cheguei a 102kg (suj. 3.6).

Somado a isso, semelhantemente ao Grupo 02, todos os sujeitos mencionam que, quando
ansiosos e estressados, percebem um aumento na ingestdo alimentar, principalmente de
comidas hipercaldricas e palataveis, e isso acabou influenciando no ganho de peso. Tal ponto

serd melhor abordado mais adiante.



150

Em relacdo ao histérico de perda ou ganho de peso, todos os sujeitos dizem que ja

perderam peso significativamente ao longo da vida (mais de 10 Kg), e a maioria relata que
vivencia o “efeito sanfona”, ou seja, ciclos sucessivos de emagrecimento e engorda, como
visto nos relatos a seguir: “Esses anos todinhos, se eu consigo, perco um pouquinho e ganho
praticamente o dobro” (suj. 3.2); “Eu ndo consigo perder peso. Ja fiz tratamento, ja perdi, ja
voltei, j& perdi, ja voltei (...) No ano passado mesmo, eu gastei um monte de dinheiro (...)
perdi 12 kg. Depois, voltou tudo de novo eu ndo consegui perder mais nenhum” (suj. 3.6). Os
participantes dos Grupos 01 e 02 também relataram tal efeito, evidenciando os dados da OMS
(2003a), os quais versam sobre a alta taxa de reengorda encontrada em sujeitos que se
submetem a tratamento para sobrepeso/obesidade. Eles contam que as perdas de peso
ocorreram, na maior parte das vezes, através das dietas restritivas realizadas, inviaveis por
extenso periodo, como j& dito ao longo do texto, e por uso de medicagdes inibidoras de
apetite. Essas acentuam o “efeito sanfona”, na medida em que promovem grandes perdas de
peso durante a administragdo, mas, apos interrompido o uso, recolocam o individuo em
situacdo de engorda. O emprego de tais préaticas sera retomado em discussdo posterior.

O “efeito sanfona” ¢ um dos argumentos utilizados pelos sujeitos na justificativa de
terem optado pela cirurgia bariatrica. Em comparagdo com 0s outros grupos, tal aspecto
aparece mais marcante no Grupo 03, abarcando a totalidade dos entrevistados. Eles contam
que, além dos entraves para emagrecer, sentem ainda mais dificuldade para manter o peso
conseguido, 0 que acarretaria novas situacfes de engorda. Os participantes alegam que ja
tentaram todas as praticas relativas ao tratamento clinico (dietas, exercicios fisicos e
medicacdes) e ndo tiveram sucesso em se manter fora da condicdo de obesidade. Entdo, o
altimo recurso eficaz, para o grupo, seria 0 procedimento cirargico. Os sujeitos almejam
perder entre 20 Kg e 50 Kg, com uma média de 34 Kg.

Como ja visto, o Grupo 02, mesmo perdendo o peso desejado com as préaticas
desenvolvidas, continuaria na faixa do sobrepeso ou da obesidade (segundo o IMC),
acreditando que ndo chegardo a magreza devido as limitagbes impostas por seu biotipo. No
Grupo 03, ainda que emagrecam o volume de peso estipulado, praticamente todos 0s sujeitos
também continuardo com sobrepeso, mas a explicacdo dada por eles para essa questdo é
diferente do grupo anterior. Os sujeitos contam que, apesar de acreditarem no potencial
resolutivo da cirurgia e na capacidade de torna-los magros (ainda considerando seu bidtipo)
essa nao seria a motivagdo principal. Eles dizem que esperam, com procedimento, perder um

volume de peso que nunca conseguiram antes e assim solucionar ou amenizar os problemas
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de saude que enfrentam, além de diminuirem os riscos para outras doencas, embora admitam
que se beneficiariam esteticamente com o emagrecimento. Apenas uma entrevistada conta que
deseja ficar realmente magra para se adequar ao padrdo estético imposto pela sociedade.

O estudo supds inicialmente que, em se submetendo a um procedimento bastante
invasivo, repleto de riscos e indicado justamente por sua capacidade de possibilitar volumosa
perda de peso, 0s sujeitos entrevistados teriam como um dos principais objetivos alcangar a
faixa de peso preconizada como ideal (IMC entre 20 e 24,99) e assim sairem definitivamente
da condicdo de sobrepeso/obesidade, mesmo que ndo relatassem que a estética seria uma
motivacao relevante. Estudos indicam que, apesar de a motivacdo explicitada para a cirurgia
ser, geralmente, a melhoria da qualidade e expectativa de vida, 0s pacientes costumam
ressaltar, especialmente apds o procedimento, sobretudo os ganhos que tiveram na dimenséao
estética, social e psicoldgica. Eles relatam que, ao tornarem-se magros, passaram a ser mais
valorizados e elogiados por seu corpo, 0 que aumentou sua autoestima e autoconfianca,
influenciando positivamente nas interacdes sociais (MARCHIOLLI; MARCHIOLLI; SILVA,
2005; CASTRO et al., 2010).

O grupo considerar o aspecto da beleza era esperado e condiz com o postulado pela
literatura, como observado acima. N&o é necessario que o sujeito fale explicitamente sobre a
normativa estética como seu referencial para que ela seja percebida como tal (MOLINER,;
RABUSKE, 2008). Todos eles dizem que para atingirem o “ideal”, segundo 0s critérios do
IMC, precisariam perder determinada quantidade de peso, mostrando que esse célculo foi
feito e que tal informacdo foi discutida com a equipe de salde, como se V€ nos recortes a
seguir: “Pelo exame de bioimpedancia, eu tenho que perder em torno de 60 Kg, 70 Kg. O
peso, para minha altura, ideal, é em torno de 70 Kg, ou é 60 Kg e alguma coisinha” (suj. 3.1);
“Mas, pelos exames que a gente ja tinha feito la na nutricionista, eu tenho que perder, em dois
anos, acho que ¢ de 25 Kg a 30 Kg. Alguma coisa assim” (suj. 3.2); “O ideal para mim seria
chegar nos 60 Kg” (suj. 3.3.).

E interessante observar que, quando diretamente perguntados sobre quantos quilos eles
intentam perder com a cirurgia, 0s sujeitos se refiram a valores que ainda 0os manteriam em
condicdo de sobrepeso. Eles dizem que se achariam esteticamente “estranhos” ou
envelhecidos caso perdessem tanto peso e que isso ndo seria uma necessidade. Afirmam que
ficariam satisfeitos mesmo se ja conseguissem resolver as limitagdes, 0s incomodos e receios
gue sentem decorrentes do peso, como observado nos trechos destacados: “Se eu perder esses

10 Kg eu ja estava feliz” (suj. 3.2); “Mas assim, se eu perdesse esses 20 Kg ja fazia diferenca
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para mim (...) Eu acho que se eu chegasse nos 80 Kg, eu tava bem” (suj. 3.3); “Eu ndo seria
uma pessoa magra, nao seria uma pessoa de 50 Kg. Eu seria uma pessoa de 70 Kg, que ndo é
magra e ndo é gorda. E uma pessoa com um peso... Talvez ndo seja o peso ideal, como assim
se diz, mas eu me sentiria muito bem” (suj. 3.5);

Eu acho que eu com 80 Kg eu vou ‘t&” muito bem. Porgque o que eu tenho
hoje, eu vou perder 50 Kg e seria menos um saco de cimento dentro de mim.
Porque, aquela coisa, eu ndo me imagino zero gordura, nem se eu malhasse
tanto eu ia chegar nesse ponto. Eu imagino que um corpo saudavel para mim
seja em torno de 80 Kg, 75 Kg, no maximo, de peso minimo (suj. 3.1);

Eu acho que, eu ‘t6’ com 92 Kg, eu acho que se eu ficasse com 70 Kg, eu
ficava satisfeita. Porque assim, eu ‘td° com 62 anos e, se eu perder muito
peso vai ficar estranho. Entdo eu acho que 20 Kg é um bocado de gordura
gue a gente perde, eu acho que é o suficiente. N&o teria vontade de voltar a
ter meus 50 kg, isso ai nem existe isso. Vou ficar esquelética. Morreu, foi?
Eu acho que uns 20 Kg iam me fazer muito bem. Eu ia ficar satisfeita. E
manter, né? (suj. 3.6).

De acordo com a Abeso (2016), o tratamento cirdrgico para a obesidade é considerado
bem-sucedido se houver perda minima de 50% do excesso de peso que o paciente apresenta e
ele saia da faixa de obesidade morbida (grau I11), sendo necessario que tais condicdes de
mantenham pelo periodo minimo de cinco anos. Seguindo tal critério, todos os sujeitos seriam
exitosos em seu processo de emagrecimento. Todavia, ao longo das entrevistas, observa-se
que todos eles afirmam que também gostariam de poder eliminar as gorduras localizadas ou
usar as roupas que desejam. Além disso, eles seriam menos julgados e discriminados ao ndo
destoarem tanto dos demais. Fica evidente que esses também seriam alguns dos motivadores
para tal pratica. Segundo Marchiolli, Marchiolli e Santos (2005), o estigma da obesidade e as
desvantagens enfrentadas pelos sujeitos surgem como uma das causas para a cirurgia, mas
eles tendem a diminuir sua importancia e enfatizar os problemas de salde, pois tais
justificativas seriam mais aceitas socialmente.

Quanto as limitacBes vivenciadas pelo grupo, dois sujeitos ndo relatam sofrer com
entraves significativos devido ao peso. Os demais referem fadiga e falta de resisténcia, dores
pelo corpo, inchago, esteatose hepatica, hipertensdo, cardiopatia, neuropatia, diabetes,
isolamento social e baixa autoestima. Tal cenario é bastante semelhante aos visualizados nos
grupos anteriores e vai ao encontro dos relatos pela Medicina como comorbidades comuns no
quadro de obesidade, como relatado ao longo da pesquisa e demonstrado nos relatos a seguir:
“Eu tenho problema cardiaco, eu tenho presséo alta, eu tomo remédio para pressdo ha mais de
6 anos. (...) Eu tenho hipertrofia no ventriculo esquerdo por conta disso (...) Mas eu descobri

que estava com gordura no figado” (suj.3.1); “Minhas pernas incham, meus joelhos doem. E
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horrivel. Por exemplo, eu vou subir dois ou trés andares de escada e fico ofegante. Isso me
deixa muito mal” (suj. 3.5);

Eu tenho uma hérnia de disco, ja faz uns cinco anos, que ela me quebra. E eu
tenho problema de neuropatia muito grande, que eu tive um derrame. (...) As
pernas doem, é uma coisa terrivel. (...) E, para completar, faz quatro meses
gue eu levei uma queda. (...) Ai, hoje, os parafusos, desalinhou ja um, por
causa do peso. (...) Principalmente a diabetes, que estd muito descontrolada
(suj. 3.6).

Em relacdo aos incbmodos que 0s participantes sentem em seu corpo devido atribuidos
ao excesso de peso, praticamente todos eles contam que a principal insatisfacdo seria com o
acumulo de gordura na barriga, seguido pelas gorduras localizadas em outras partes do corpo,
0 excesso de peso e o grande volume corporal, como visto nos destaques: “Mas € aquela
coisa, incomoda vocé olhar assim no espelho, depois do banho, as gorduras incomodam. Na
regido da barriga, especialmente na parte de baixo. Da uma sensag¢dao estranha” (suj. 3.1);
“Minha barriga. Fisicamente, minha barriga. Esteticamente, minha barriga” (suj. 3.2); “A
gordura, o volume que ¢ o meu corpo” (suj. 3.5); “Incomodar, € a barriga” (suj. 3.6). A area
do abddémen, também para o Grupo 03, é a principal queixa corporal. Tais falas se alinham ao
difundido como padrdo de beleza, ja amplamente trazido ao longo do texto, o qual postula que

0 belo € incompativel com a gordura.

4.2.3.2.3 A Obesidade Objetivada

Esta secdo se refere a forma como o grupo constr6i as representaces sociais de
obesidade a partir do processo de objetivacdo. Nesse sentido, articulada com a nocdo de
“saude/doenga”, praticamente todos 0s sujeitos a compreendem como uma doenga, com
etiologia diversa. O Grupo 03 acha que a obesidade decorre, principalmente, da grande
ingestdo alimentar e que essa pode ser causada pela ansiedade, configurada ou ndo como
Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), ou por alguma questdo genética que aumentaria
0 apetite do sujeito, como se vé nos trechos a seguir: “Eu acho que sim (é doenca). Porque a
pessoa nao escolhe. Quando ndo é genético ou alguma coisa assim, eu acho que a pessoa
desconta suas frustracfes, como eu descontava em alguma coisa” (suj. 3.2); “Sim (¢ doenga).
As vezes, adquirida por nés mesmos, né. O meu foi, parei de trabalhar. E, dentro de casa,
fiquei ociosa e veio tudo de ruim” (suj. 3.4); “Sim, muito grave. A pessoa ganhando peso, ok.
Mas a pessoa vai ganhando peso de uma forma t&o irregular, que a pessoa nem percebe que
esta ficando, na verdade, doente. E a pessoa termina ndo se tratando dessa doenga” (suj. 3.5);

(Tém) pessoas que tém problemas hormonais, genéticos, que tém uma
dificuldade natural de perder peso e uma facilidade natural de ganhar peso. E
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existem pessoas que, eu acho, usam comida como um canal de escape de
emocoes. (...) Ai eu ndo sei se isso entra na parte na compulsdo, essas
pessoas sdo compulsivas por comida de fato, mas, que é uma doenga, € (suj.
3.1).

Esse € o Unico grupo que considera a obesidade uma doenca por si s6. Os grupos anteriores
defendem que ela seria uma condig¢do que pode suscitar o surgimento de outras doengas ou
uma doenga caso 0 sujeito apresente alto grau de comprometimento.

A guase totalidade dos participantes desse grupo diz ter percebido que, especialmente
quanto mais ansioso, triste ou estressado, tendia ou ainda tende a comer alimentos
hipercaldricos em maior quantidade e frequéncia que o habitual, e isso foi determinante no
surgimento da obesidade (nos casos em que o individuo comecou a ganhar peso ja na
adolescéncia ou juventude) ou na manutencdo e no agravamento de sua condicdo (quando os
participantes ja se viam obesos desde a infancia). Como todos eles estavam sendo
acompanhados por uma Psicologa, a época da entrevista, para serem avaliados quanto a sua
condicdo mental de se submeterem ao procedimento cirdrgico, eles afirmam que essa questao
estava sendo abordada no processo psicoterapéutico. Eles contam entender que precisam
refletir sobre suas ansiedades e a relacdo que estabelecem com a comida, para que, mesmo
apos a cirurgia e consequente perda de peso, ndo voltem a engordar.

Segundo o grupo, a obesidade se caracterizaria pelo excesso de gordura, que traz
prejuizos a vida do sujeito pelos desconfortos fisicos que causa, como limitacdes de
mobilidade e adoecimentos, além de influenciar na autoestima, como visto nos relatos a
seguir: ““(...) claro que ela traz maleficios. Existem gordos que tem as taxas normais, mas as
vezes as taxas enganam. Por exemplo, quase todo gordinho tem gordura no figado, e isso ndo
é bom” (suj. 3.1); “Vem (na cabeca) uma pessoa gorda, muita gordura. (...) Penso na gordura.
Na gordura em si. Deixa eu ver mais... Vem algumas comorbidades também, porque isso ‘t&’
ligado a minha familia” (suj. 3.5);

Minha autoestima e a falta de coragem para fazer as coisas. Eu ndo tenho
coragem, eu ndo tenho folego, e olha que eu faco atividade fisica. Mas nao
tenho disposicdo para nada.(...) Eu tentei por forga prépria e eu desisti.
Porque vocé perde 5kg e aumenta 10kg. E terrivel. E uma sensacdo de
frustragdo mesmo, de impoténcia, e vocé ndo consegue mais dominar seu
corpo, entendeu? (...) Eu vou ter que comprar um espelho para comecar a me
encarar no espelho. Que eu ndo tenho coragem. Eu visto a roupa e do jeito
que eu vesti, eu saio, ndo sei se ‘t4’ boa, entendeu? (suj. 3.4).

Essa seria a principal faceta da obesidade, a capacidade de influenciar negativamente a
qualidade de vida do individuo, seja por atuar sobre seu estado geral de saude fisica ou por,

devido ao estigma da gordura, desvaloriza-lo fisica, moral e psicologicamente, interferindo na
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maneira como ele interage socialmente. Essa percepcao vai ao encontro do postulado pelas
ciéncias da saude, as quais dizem que a obesidade traz consequéncia graves para o individuo.
E que, por isso, deve ser amplamente combatida (ABESO, 2016).

Assim, a maioria dos sujeitos do Grupo 03 diz que se sente muito mal com a obesidade
devido as tais repercussdes que ela causa. Além disso, a dificuldade para emagrecer ou a
facilidade para ganhar peso, a despeito das praticas desenvolvidas ao longo da vida, seria mais
um indicador de que tal fendmeno foge ao seu controle e, por isso, é uma doenca. Neste
Grupo 03 observa-se que todas as caracteristicas da obesidade listadas pelos participantes se
referem ao prejuizo fisioldgico e funcional, e eles pouco trazem caracteristicas fisicas sobre a
aparéncia estética, ao contrario do Grupo 01, principalmente. Eles alcam a obesidade a
categoria de doenca como uma forma de dizerem que se encontram sem mais recursos para
lidar com ela, pois nenhum foi eficaz nos processos de perda e manutencéo do peso, restando
apenas o tratamento cirtrgico como Ultima alternativa para tira-los desse estado refratario.

Como ja dito, este grupo tem a maior media de IMC entre os entrevistados, 41,46
(contra 33,56 do Grupo 01 e 36,06 do Grupo 02). Todos os sujeitos dizem que se encontram
na faixa da obesidade. E conforme mencionado, sabem o quanto de peso precisariam perder
para serem considerados com peso normal, indicando estarem munidos de conhecimento e
informacdes sobre si mesmos. Todos estdo sendo acompanhados por diversas especialidades
médicas, como cirurgides digestivos, endocrinologistas, cardiologistas, além de psicélogo e
nutricionista, almejando reunir pareceres técnicos sobre a viabilidade de se submeterem ao
procedimento. Ademais, relatam as inUmeras vezes que ja tentaram o tratamento clinico para
a obesidade em suas vidas. Isso pode explicar o fato de que o discurso trazido pelos
participantes é bastante calcado no discurso biomédico. Eles enfocam bastante as
consequéncias negativas da obesidade e a crenca de que o tratamento cirdrgico se configurou
como a Unica estratégia capaz de solucionar essa questdo definitivamente, o que é defendido
pela Medicina (SEGAL; FADINO, 2002; FERRAZ, 2009; ABESO, 2016).

Observa-se a funcdo justificadora das representagdes sociais nesse cenario. Ao
considerarem a obesidade como uma doenca e a si mesmos como doentes, percebe-se uma
relacdo com a prética escolhida pelo grupo para lidar com a obesidade, a cirurgia bariatrica.
Fazendo uma retrospectiva de suas vidas, suas relacbes com o corpo, 0s histéricos de
obesidade e as vérias experiéncias com programas alimentares distintos, modalidades de
exercicios fisicos e uso de medicagdes, sem sucesso na perda ou controle de peso, 0s sujeitos

passaram a admitir que a obesidade ndo responde aos seus esforcos individuais. Seus
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objetivos nunca foram plenamente alcancados e sua saude esta se deteriorando. Nao haveria,
para eles, outra explicagdo plausivel para tal quadro sendo o de que ele reflete uma doenga,
que transcende suas competéncias pessoais. Assim, é justificavel que eles lancem méo de um
recurso tdo extremo como a situagdo em que se encontram.

Ademais, reconhecer-se como acometido por uma doenca pode diminuir as frustracdes
sentidas pelos sujeitos quanto ao insucesso em Seus processos de emagrecimento,
ressignificando-os ndo como resultantes de suas inabilidades ou incapacidades individuais,
mas como de uma alteracdo genética, ndo tdo facilmente compreendida ou reconhecida. Os
sujeitos entrevistados expressam certo alivio e esperanca apds terem decidido se submeter a
cirurgia bariatrica, como se tal decisdo os tirasse da condi¢do de “fracassados” e os colocasse
em uma categoria diferente, a de “pacientes”. Ser paciente, nesse contexto, parece significar
estar protegido dos julgamentos alheios ao serem considerados vitimas de um processo de
adoecimentos e ndo de um estilo de vida irresponsavel e inconsequente. Pesquisas sobre
saude, especialmente no ambito mental, demonstram que tal reacdo é comum e até esperada,
conforme mencionado anteriormente (CORREIA, 2015).

Dessa forma, diferentemente dos Grupos 01 e 02, os integrantes do Grupo 03 parecem
se identificar mais com a categoria “doente” que com “obeso”. N&0 se observa 0 grupo
atuando para mudar, ou a0 menos minimizar, o estigma negativo da gordura e o esteredtipo
criado sobre o obeso. Eles praticamente ndo refutam o fato de o individuo com obesidade ser
desqualificado apenas por tal atributo, centrando-se em defender que ele ndo seja o Unico
responsabilizado por sua condicdo, tendo em vista que foi, infelizmente, acometido por uma
doenca. Essa seria a verdadeira causadora de sua condicdo e a explicacdo para a inadequada
ingestdo alimentar que ele apresenta, ndo seu desleixo ou incapacidade. Percebe-se também a
funcdo identitaria das RS, a qual possibilita ao grupo buscar alguma congruéncia e
valorizacdo diante dos atributos negativos que lhe sdo incutidos.

E interessante observar que os participantes do grupo, embora preocupados com a
estética, ndo parecem entender que a Unica via possivel para a beleza é a magreza. Em suas
falas, percebe-se que eles admitem que se sentirdo mais bonitos ap6s 0 emagrecimento, sendo
esse um dos fatores a lhes impulsionar para o procedimento. Mas, isso sera possivel mesmo
que eles ndo estejam necessariamente magros. Diferentemente dos grupos anteriores, o Grupo
03 menciona pouco a roupa como um referencial para o emagrecimento ou engorda. Apenas
dois sujeitos contam que ainda mantém ou gostariam de comprar novamente roupas que

costumavam usar quando mais magros. Eles falam que uma de suas motivacfes € poderem
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usar novamente tais pecas ou terem mais liberdade na escolha de modelos diversos, nao
apenas o0s que Ihes cabem. Tal discusséo serd retomada ao se abordar o objeto “beleza” ¢ sua
ligagdo com “obesidade”.

Quanto a questdo do género, da mesma maneira que nos grupos anteriores, ela foi
considerada como um elemento constitutivo da RS de obesidade elaborada pelo grupo, e ndo
como um objeto social. Todos os sujeitos afirmam que ha diferengas sociais entre homens e
mulheres em relacdo aos papéis que eles ocupam e as expectativas sobre eles, como
observado no destaque: “A gente cria 0s homens para que eles sejam inertes, passem batido
nessas coisas. Claro que eles carregam alguma coisa também, mas eles ndo se afetam da
mesma maneira (com as cobrangas)” (suj. 3.3); “(a mulher é mais cobrada) Como |4 em casa,
eu que sou o sustento, o0 apoio de todo mundo. Tudo é concentrado em mim” (suj. 3.6). Os
homens seriam criados para dar menos valor as cobrangas sociais e as mulheres seriam mais
suscetiveis as pressGes para que se enquadrem nos padrBes criados para elas, como serem
boas maes, esposas, profissionais, filhas e donas de casa, cenario esse que lhes causaria
intenso sofrimento psiquico (LAVINAS, 2001).

Considerando ambos os géneros em situacdo de obesidade, o grupo concorda ao dizer
que a mulher é mais exigida para que esteja no padrdo de corpo, beleza e satde preconizado
pela sociedade e acaba internalizando tais cobrancgas, buscando se encaixar em tais
referenciais, como indicam as falas: “Com certeza, com certeza. Na mulher, incide demais”
(suj. 3.3); “Entdo quando a gente ndo entra numa roupa, a gente acha que a culpa é nossa,
quando na realidade ndo é. O padrdo da brasileira ndo € sem perna, sem bunda, sem nada.
Vocé entra numa loja e a calca ndo entra em vocé. Porque vocé hoje fica escrava disso” (suj.
3.4). Esse mesmo posicionamento foi visto nos demais grupos, demonstrando o que ja é
bastante discutido na literatura: a mulher sofre mais com as imposi¢6es do discurso patriarcal-
sexista, o qual se digna a legislar sobre os corpos e 0s papéis destinados as mulheres como
uma forma de manté-las dominadas e subservientes aos seus interesses (SANTOS;
NICOLAU, 2012).

Dito isso, para 0 Grupo 02, se a obesidade fosse uma figura, ela seria um corpo doente;
com grande volume corporal; acometido por limitacGes e adoecimentos fisicos, como dores,
taxas metabolicas alteradas e outras patologias, e psicolégicos, como baixa autoestima,
isolamento social e ansiedade; precisando de uma intervencao imediata e eficaz para que sua
saude e qualidade de vida sejam restabelecidas. Ademais, esse corpo ndo seria facilmente

identificado como bonito. QuestBes estéticas sdo menos referenciadas neste que nos outros
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grupos, mas ainda assim sdo mencionadas, quando eles afirmam que emagrecer vai permitir
que eles voltem a ser valorizados por sua beleza, algo que ndo acontece no momento.

De forma semelhante ao Grupo 02, os aspectos sociais da obesidade séo trazidos pelo
grupo somente quando questionados sobre a percepgdo social acerca do fendmeno.
Praticamente todos os sujeitos dizem que a gordura é estigmatizada socialmente. O individuo
obeso seria percebido como alguém que esta nessa condi¢do porque quer, pois ndo se cuidou
o suficiente ou foi negligente com a prépria satde. Nao se consideraria a multifatorialidade da
obesidade ou o fato de ela ser uma doenca. Dai surgiriam os preconceitos e as discriminacdes,
pois a sociedade ndo seria compreensiva com o individuo e suas condi¢bes de saude,
reduzindo-o a sua aparéncia apenas. Os relatos a seguir ilustram tal aspecto: “Mas em geral
existe sim preconceito, existe diferenca no olhar, existe sim julgamento pelo peso que vocé
tem. (..) No senso comum, pensam que 0 obeso esta assim porque quer, ndo muda porque ndo
quer” (suj. 3.1); “(Pensam que) A pessoa é obesa porque quer e ndo se da o trabalho de cuidar
do corpo, ai desconta tudo na comida, alguma coisa assim” (Suj. 3.2); “Eu acho que as pessoas
rotulam muito quem é gordo. E as vezes as pessoas ndo sabem o que levou aquilo. Eu tiro por
mim. (...) Engordei porque tive varios problemas que me levaram a obesidade” (suj. 3.6);

Entdo é muito raro vocé ouvir de uma pessoa que ela entende que obesidade
é uma doenca que precisa ser tratada. Isso é uma informagéo que a gente que
sabe, passa, mas a maioria das pessoas ndo entende isso, de jeito nenhum.
Que € inclusive uma falta de informacéo. Para que as pessoas observem isso
como uma doenga, mesmo (suj. 3.5).

Nesse sentido, metade do grupo relata ja ter vivenciado situac@es de discriminacédo e
exclusdo, seja no cotidiano, no mercado de trabalho ou com profissionais de saide, como
observado nos relatos a seguir: “Por exemplo, eu fui aprovada para o financeiro de uma
empresa, uma selecdo de 40 pessoas. (...) E 14 ela me disse, ‘vocé foi aprovada para o
trabalho, mas vocé vai ter que perder peso’™ (suj. 3.4);

Existe preconceito quando vocé entra em algum lugar...Vamos botar em
situacdes, quando vocé vai sentar no dnibus ou no avido, porra. E porque eu
sempre viajo com meus pais e meus pais ndo se incomodam, mas com
certeza as pessoas se incomodam quando sentam juntos. Eu j& me incomodei
quando uma pessoa é maior do que eu e senta do meu lado, que ai fica
disputando para colocar o braco. Existe preconceito no mercado de trabalho
também. Vou colocar no meu, Engenharia. Engenheiro ele tem um ritmo
muito grande, dependendo se vocé for de campo. Vocé vai para obra e sobe
e desce, sobe e desce, as pessoas olham torto para vocé se vocé for gordinho
(suj. 3.1);

Assim, meu marido é magro. NO6s ja chegamos a ir para consulta com uma
nutricionista juntos, eu e ele, e a mulher me descascou na consulta. E eu
disse a ela, “vocé esta sendo preconceituosa, porque Vocé ndo viu 0s exames,
vocé nao sabe o que ele come, vocé ndo sabe nada”. Ai fez todo aquele...
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Disse que eu era desidratada, que eu ndo tomava agua o suficiente. Quando
eu recebi os exames, mandei para ela por e-mail, mandei anexo. Ai eu disse
a ela, “estou esperando seu pedido de desculpas”, e ela pediu, de fato.
Porque os exames dele sdo péssimos, ele tem problema de gordura no
figado, ‘t&’ cheio de problema de satde, sabe? (...) E como eu ‘t6’ dizendo a
vocé, conversei com varios médicos e ninguém deu ouvidos ao que eu estava
falando. Se eu fosse uma pessoa magra e tivesse comecado a ganhar peso,
iam investigar mil coisas. Mas como eu sempre fui gordinha e estava
ganhando peso, é 6bvio que vocé esta comendo escondido (suj. 3.3).

Os entrevistados contam que essa € uma das motivacdes para sairem da obesidade,
pois se sentem preteridos e querem ser novamente acreditados pela sociedade. Eles nao
pretendem continuar carregando o estigma da gordura, a qual Ihes diminui enquanto pessoa e
prejudica as relagBes interpessoais, provocando sofrimento. E a Unica participante solteira
acrescenta ainda que perder peso vai ajuda-la a estabelecer novos relacionamentos afetivo-
sexuais porque a possibilitara comprar as roupas que deseja, aumentando sua autoestima e
autoconfianga.

O Grupo 03 é o Unico que problematiza o fato de a sociedade ndo considerar ou
difundir, de maneira geral, o sujeito obeso como doente. Eles enfatizam essa questdo como
importante para se compreender os motivos que levam o0s obesos a ainda serem tdo
rechacados socialmente, como se as transgressdes as normas de corpo magro fossem algo
voluntario, ndo determinado por fatores genéticos ou mentais, no a@mbito da patologia. Eles
parecem se sentir injusticados pela opinido e pelo comportamento dos demais, pois
esperariam que serem percebidos como doentes provocaria empatia, compaixao e amparo
social, ndo serem relegados a uma segunda classe de cidaddos, os moralmente estigmatizados
(GOFFMAN, 1963/2004; ESTANISLAU, 2014).

4.2.3.2.4 As Praticas Sociais Relativas & Obesidade

O Grupo 03, com os anteriores, se baseia no discurso biomédico para definir as suas
praticas em relacdo a obesidade, como j& dito ao longo do texto. Tal discurso tende a se
sobrepor a outros conhecimentos ao tomar para si 0 papel de normatizador da vida das
populagbes quando o que estid em voga sdo questdes relativas a satde e doenga (FOUCAULT,
2005; ESTANISLAU, 2014). As ciéncias médicas, em sua maior parte, defendem que toda a
obesidade deve ser tratada, e as de grau Il (associada a outras patologias) e Il devem ser
abordadas cirurgicamente, pois o0 tratamento clinico apresentaria baixas taxas de
resolutividade. Percebe-se que a decisdo de se submeter a cirurgia bariatrica dos sujeitos se

baseia, fundamentalmente, nesse critério de indicacdo. Admite-se que sua salde ja estd
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comprometida por estar nessa condicdo, mesmo dois deles relatando que ndo vivenciam
limitacGes significativas em sua qualidade de vida, considerando o aspecto fisico.

Questionando os entrevistados sobre 0 que causaria a obesidade, todos eles citam que
a alimentacdo inadequada é a causa principal, como ja mencionado. Eles afirmam que essa
pode acontecer por fatores genéticos, que influenciam no aumento do apetite do individuo ou,
principalmente, pela inclinacdo em utilizar a comida, geralmente hipercalérica e de fécil
acesso, como forma de diminuir a ansiedade. Por sua vez, a ansiedade é entendida como
decorrente de outras questdes como frustracdes e dificuldades na vida pessoal e profissional
ou o Transtorno Alimentar Compulsivo (TAC), como visualizado nas falas a seguir: “Se eu
tiver nervosa, se eu tiver agoniada, uma Coca-Cola em um pedaco de bolo gostoso me
acalmam. Entdo eu vou ter que desviar isso para outro canto” (suj. 3.6);

Menina, antigamente, na época de prova de faculdade, eu comia que nem eu
me reconhecia. Eu comia de um jeito que depois eu ficava... O marido
falava, e eu, ‘ndo fale ndo, que é pior. Deixa eu quieta aqui. Depois eu choro,
depois eu vou vomitar, qualquer coisa, mas deixa eu comer’. Era assim, eu
descontava na comida as frustracdes (suj. 3.2);

E, assim, se forem acontecendo coisas da rotina, estresses normais, entao eu
como. Me excedi por isso. Se eu ‘t6’ triste, eu como. Se eu ‘td’ feliz, eu
como. Se é para comemorar alguma coisa, eu como. Se € para ver 0S amigos,
eu como. Entdo assim, comida tem tudo a ver, para mim, com satisfagdo ou
com alivio (suj. 3.5)

No Grupo 01, apenas dois sujeitos citaram a questdo da ansiedade e, no Grupo 02,
praticamente todos os sujeitos a citaram, mas ndo a configuraram como um transtorno, o
TCA. Apenas o Grupo 03 trouxe a ansiedade de forma mais ampla, considerando sua
influéncia na ingestdo alimentar e suas facetas de sintoma ou transtorno. A presenca e
centralidade de tal fator nesse grupo foi mais significativa que nos demais, provavelmente
porque todos eles dizem ja ter vivenciado momentos em que aliviaram suas ansiedades com a
comida e por estarem em acompanhamento psicolégico, abordando o tema com um
profissional.

Conforme ja dito, comer pode ser tranquilizante para algumas pessoas, ao situar no
corpo a angustia e ansiedade decorrentes de dificuldades enfrentadas na vida cotidiana
(KAHTALIAN, 1992 apud FIGUEIREDO, 2012). Seria fundamental entdo, nesse contexto,
aprender a lidar com a ansiedade por outra via que ndo a da comida, pois a cirurgia bariatrica
diminui a capacidade de armazenamento do estdbmago, e continuar comendo em grandes
quantidades pode provocar sua distensdo, causando além da reengorda, patologias em tal
6rgdo, o qual ja foi cirurgicamente intervido e alterado em suas caracteristicas originais
(ABESO, 2016).



161

Ainda sobre as condi¢bes que influenciam a obesidade, foram citados ainda pelos
sujeitos, mas em menor frequéncia, a rotina atribulada, a qual ndo permitiria a adequada
atencdo a salde e o desenvolvimento de boas préaticas alimentares e atividades fisicas; a
iatrogenia farmacéutica; o sedentarismo; problemas hormonais, os quais dificultariam a perda
de peso; e o envelhecimento, citado pela primeira vez nas entrevistas. Com o passar dos anos,
0 corpo tende a perder massa muscular e ha uma tendéncia maior ao acimulo de gordura,
influenciado pela diminuicdo das atividades fisicas na velhice (pelo aparecimento de doencas
Osseas e cardiacas, por exemplo) e pelas alteracdes hormonais tipicas da menopausa ou
andropausa (ABESO, 2016).

No tocante as condi¢fes necessdrias para a perda de peso, segundo 0 grupo,
praticamente todos falam da importancia de ter foco e disciplina durante o processo,
principalmente para seguir o programa alimentar e evitar a ingestdo desordenada de
alimentos. Nesse sentido, eles priorizam a reeducacdo alimentar a dieta, entendendo-as da
mesma forma que o0s grupos anteriores: a primeira enfatizaria uma nova forma de se
alimentar, com conhecimento, consciéncia e equilibrio, possibilitando sua manutencdo por
toda a vida; e a segunda, por sua grande restricdo, pode até ser eficaz inicialmente, mas a
dificuldade em seguir suas determinacdes inviabilizaria sua adesdo a longo prazo.

Observa-se que também no Grupo 03, todos os fatores citados sdo de ordem
individual, ou seja, para se ter sucesso no emagrecimento, a pessoa deve empregar proprios
recursos e, no maximo, contar com o auxilio de profissionais de salde para orientagdo e
acompanhamento. Além disso, a multifatorialidade da obesidade ainda é considerada apenas
parcialmente, porque se percebe que o bindbmio alimentacédo/exercicio &€ mais enfocado pelo
grupo, com maior predominio da alimentacdo, como se a obesidade fosse causada sobretudo
pela ingestdo desordenada e exagerada de alimentos. Resolvendo tal questdo, ocorrera o
emagrecimento.

Quanto as préaticas ja empregadas pelo grupo para lidar com a obesidade, todos 0s
entrevistados contam que ja fizeram dietas bastante restritivas com o intuito de perder peso,
mas ndo conseguiram alcancar o objetivo desejado ou manter tais programas alimentares por
muito tempo, o que teria provocado novo ganho de peso, como percebido nas falas abaixo:

E, porque vocé comecava empolgada durante uma semana, duas, depois
vocé dizia, ‘meu Deus’ (...) Vocé dizia, ‘meu Deus, que negécio ruim. Eu
ndo aguento mais comer isso’. Ai deixava para la. Fazia, fazia, fazia, ai
vinha o resultado, ai ficava feliz. Mas depois, ‘poxa, eu vou viver comendo
iSs0? SO tem isso para eu comer, tdo restrito’, ai deixava para la (suj. 3.2);
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Porque na maioria das vezes tem que seguir as regras, tem gue comer aquilo,
um monte de mato. N&o é que eu ndo gosto disso, eu como de tudo. Mas o
fato de ter que, ter que, ter que € muito ruim. Colocar regras, assim, ‘vocé
tem que fazer isso dessa forma, desse jeito, sendo vocé ndo perde’. (...) Isso é
um desconforto muito grande. E eu tinha que fazer um esforgo muito grande
para seguir isso. Na maioria das vezes, eu desistia pelo meio do caminho.
N&o era prazeroso (...) E era justamente essa proposta, de repente voce tira, a
partir de hoje vocé ndo come, a partir de hoje vocé ndo faz. (suj. 3.5).

O objeto “alimentagdo”, seus elementos e ligacbes com os demais objetos que compbdem a
SRS serdo enfocados posteriormente.

Além disso, eles disseram que ja utilizaram medicacBes inibidoras de apetite e
realmente chegaram a perder peso, mas, como ndo se pode manter seu uso por tempo
indeterminado, assim que interromperam, voltaram a ganhar peso, como se V€& nos recortes
destacados: “A época que teve mais sucesso foi quando tomei Sibutramina. E ndo ajudava.
Quando tirou a medicagéo, voltou tudo. (...) A Sibutramina sobrecarrega o rim, alguma coisa
assim. Me prejudicaria mais a longo prazo do que me traria beneficio” (suj. 3.1); “Ja fiz uso
de medicacdo, sibutramina inclusive. Perdi o qué? 5 Kg, 7 Kg. Depois voltou tudo, porque na
verdade ndo era natural” (suj. 3.5); “Tomei. Ja fiz tratamento duas vezes. Perdi 10 Kg e
engordei 12 Kg” (suj. 3.6). Essa percepcdo foi semelhante nos trés grupos estudados,
diferindo apenas quanto a média de utilizacdo de seus participantes, pois, no Grupo 01, apenas
um sujeito relatou ter feito uso e, no Grupo 02, cinco sujeitos utilizaram.

Apesar de todos reconhecerem ter perdido consideravel peso com a medicacao,
nenhum diz que a administraria novamente porque ela, além de provocar efeitos colaterais
desagradaveis e perigosos, seria transitoria, ndo atuando na manutencdo do peso, umas das
principais dificuldades de quem deseja emagrecer. Isso contraria a literatura médica
consultada, a qual defende a eficacia dos anorexigenos no tratamento clinico da obesidade
(ABESO, 2010). Extrapola os limites desta pesquisa atribuir causa a essas posicOes
divergentes, pois ndo é possivel saber se as medicag¢fes anorexigenas utilizadas pelos sujeitos
foram indicadas, administradas e supervisionadas da maneira preconizada pela
Endocrinologia ou se, de fato, sua eficacia ndo é a esperada pela area da salde.

Também no Grupo 03, ndo se considerou “exercicio fisico” como um objeto social
integrante do SRS elaborado pelos mesmos motivos dos anteriores: a falta de polémicas e
polissemias em torno do tema. Todos dizem que realizaram exercicios fisicos sistematicos,
mas percebem que eles funcionam como adjuvantes no emagrecimento, principalmente como
um habito saudavel para tornar o corpo ativo e controlar o peso, e 0s destaques mostram isso:

“E. Na academia eu ‘t6’, continuo. (...) Que o pessoal de 14 é bem legal. Academia eu no
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deixo. (...) Mesmo ndo gostando muito, eu vou” (suj. 3.2); “Eu tenho uma consciéncia
corporal muito boa, muito acima da média. Eu faco pilates duas vezes por semana (...) Eu
gosto de exercicios fisicos, eu sinto falta, eu sinto prazer no exercicio fisico” (suj. 3.3); “Tanto
gue eu, mesmo gorda, de umas duas semanas para ca que eu nao estou indo, mas diariamente
eu vou para academia” (suj. 3.4).

Atualmente, a metade dos participantes conta que segue fazendo exercicios fisicos
regulares ndo visando o emagrecimento, mas para manter um estilo de vida enérgico. Eles
dizem preferir atividades em grupo, como danga, caminhada e hidroginastica, ou algum
esporte & musculagdo, como se v€ nos relatos: “Eu ndo gosto, mas eu vou. Porque 0 que eu
queria mesmo, até hoje, ‘td’ esperando a sala desse pilates. E uma coisa que eu tenho vontade
de fazer na academia. Ai eu fago esteira, um pouquinho de muscula¢do, mas eu nao gosto”
(suj. 3.2); “Mas eu odeio ir para academia, ‘ta’ entendendo? Eu fiz esporte a vida toda (...)
nadei muitos anos” (suj. 3.3); “E eu ndo tenho essa capacidade, ndo gosto de academia” (suj.
3.4). Em todas as préaticas, os sujeitos dizem que foram acompanhados por especialistas
diversos, como Médicos Endocrinologistas, Nutricionistas e profissionais de Educacao Fisica.

E consenso na area da satide que a cirurgia bariatrica ndo pode ser concebida como um
milagre, ou seja, como uma intervencao capaz, por si sO, de reverter o quadro de obesidade e
prevenir seu reaparecimento a despeito das acdes do proprio paciente e de sua rede se suporte
familiar e especializada. Apés uma minuciosa analise sobre o estado de salde do sujeito e
quais os beneficios que o procedimento pode proporcionar, ele deve ser encarado como uma
etapa importante do processo, mas ndo a Unica (SEGAL; FADINO, 2002; MARCHIOLLI;
MARCHIOLLI; SILVA, 2005). Ele possibilitaria para o individuo uma oportunidade de rever
seus habitos cotidianos, sua relacdo com o proprio corpo e as interacfes sociais, de maneira a
construir o modo de viver que mais lhe traga qualidade, ndo apenas se baseando em padrdes
ou expectativas de outrem.

Além disso, para evitar a reengorda, sdo necessarias praticas subjacentes a cirurgia,
como um programa alimentar saudavel, visando a nutricdo do sujeito; a administracdo de
medicamentos e vitaminas, as quais atuam na absorcéo e reposicdo de nutrientes e garantem o
funcionamento do organismo; e as atividades fisicas, que aumentam o gasto metabdlico, a
massa muscular, a elasticidade da pele e o vigor fisico (BASTOS et al., 2013; ANTONINI et
al., 2014). Para isso, é essencial a continuidade dos acompanhamentos médicos, nutricional e

psicologico, para que possam auxiliar 0 paciente a seguir com as praticas necessarias,
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evitando o aparecimento de novas comorbidades e o reganho de peso com o passar dos anos
(FADINO et al., 2004; TAVARES et al., 2016).

Contudo, em seus relatos, apenas metade dos entrevistados diz planejar retomar a
pratica de exercicios fisicos logo apos a cirurgia. Neste grupo percebe-se também a rejeicao a
musculacdo, mas alguns sujeitos admitem que fardo tal modalidade como uma das préaticas
necessarias para atingir suas metas de emagrecimento, mesmo ndo gostando. Observa-se que
a pratica de exercicios é encarada como norma para o desenvolvimento de um estilo de vida
saudavel e manutencdo do peso, mas pouco se fala sobre seus beneficios nas dimensdes
psicoldgicas ou sociais, assim como observado no Grupo 02. Tais grupos parecem muito
focados no peso e a pratica surge apenas com essa finalidade, ndo se considerando que ela
pode exercer outras fun¢Bes. Todavia, para ser continuada, é crucial que 0s sujeitos a encarem
COMO um prazer e ndo apenas como uma obrigagédo (FIME, 1989).

Por outro lado, a questdo alimentar continua sendo mencionada por quase todos 0s
sujeitos, os quais dizem estarem cientes de que precisardo mudar a maneira como se
alimentam, embora enfoquem na reeducagdo alimentar e ndo em dietas restritas. Tal
diferenciagdo sera mais aprofundada ao se discutir o objeto “alimentacdo”. E apesar de
estarem todos em acompanhamento psicolégico a época da entrevista, apenas dois
participantes relatam que planejam continuar o processo psicoterapéutico, considerando que o
recurso deve auxiliar sobretudo no aspecto da ansiedade e em suas novas préaticas alimentares,
conforme demonstram os recortes a seguir: “E importante ter acompanhamento psicoldgico.
Conheco pessoas que fizeram cirurgia e deixaram o acompanhamento psicolégico de lado, e
voltou tudo ao normal. Porque nossa cabeca, ela trai a gente muito” (suj. 3.1);

Eu espero que eu tenha um acompanhamento bom. E assim, eu preciso de
ajuda de fora para poder ser ajudada. Sozinha ndo consegue. E eu tenho
certeza que eu vou precisar disso. Assim, pela minha compulséo (...) Eu vou
precisar de um acompanhamento psicoldgico, que eu vou ter que desviar
meu pensamento para outra coisa. Eu ndo bebo, ndo fumo, ndo tem outra
tangente. Eu tenho que descobrir outra coisa que me satisfaga, que me dé um
foco para eu esquecer isso. Nao vai ser facil (suj. 3.6).

Como ja dito, esse grupo inclui em seu SRS sobre a obesidade mais um objeto, a “cirurgia
bariatrica”, o qual serd retomado mais adiante.

Diante de todo o exposto, percebe-se que a atitude do Grupo 03 em relagdo a
obesidade e bastante desfavoravel. Eles a consideram uma doenga (e consequentemente, se
consideram doentes), a qual diminui sua qualidade de vida ao suscitar patologias e limitagdes.
Ademais, ela dificultaria a circulagdo social do sujeito, o qual sofreria com o estigma negativo

gue a gordura tem, tornando-o desacreditado, para usar a expressao de Goffman (2004), o que
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influencia em suas relacdes interpessoais nos ambitos pessoal e profissional, muitas vezes
resultando em isolamento e aniquilamento de potencialidades. Buscar um recurso complexo e
extremado como a cirurgia bariatrica reflete toda a insatisfacdo que os sujeitos relatam sobre
Seu corpo, sua saude, sobre si mesmos e suas tentativas frustradas de sair dessa condicéo.

Ao contrario dos outros grupos, que rechacam a ideia difundida socialmente de que o
sujeito obeso é menos capaz ou incontrolavel devido ao seu excesso de peso, esse grupo
reclama sobretudo o direito de ser visto como alguém doente, ndo inconsequente com sua
salde e seu corpo. Enxergar-se assim, mesmo que eventualmente inexistam indicadores claros
sobre essa condicéo, pode ser entendido como uma estratégia para diminuir as exigéncias em
relacdo a se enquadrar no padrdo de peso e salde atraveés unicamente de seus esforgos.
Compartilha-se a responsabilidade com a genética, que lIhe determinou essa patologia, e ainda
com a equipe de salde, a qual lhe possibilitou uma solucdo externa para o problema social e
psiquico da gordura (MARCHIOLLI; MARCHIOLLI; SILVA, 2005).

4.2.3.2.5 A Obesidade Ancorada

Considerando o processo de atribuicdo de sentido a obesidade, o Grupo 03 é o que
mais ancora as representacdes sociais construidas no discurso cientifico, mais especificamente
0 da area médica. A CHD do IRAMUTEQ trouxe como uma classe os contetdos proferidos
pelos profissionais de salde consultados acerca da obesidade e do estado geral do sujeito, o
que ndo havia acontecido com nenhum outro grupo estudado. Os conceitos de saude/doenca
sdo bem enfocados pelos sujeitos, principalmente quando eles se utilizam desses para definir a
obesidade como uma doenca. Eles enfatizam os prejuizos causados pelo fendmeno em sua
salde fisica, como alteragbes de taxas metabolicas e funcionamento de Orgdos vitais,
diminuicdo na disposicdo e aumento das dores pelo corpo. Além disso, as sucessivas
frustracbes no emagrecimento ao realizarem o tratamento clinico contribuem para o
entendimento dos sujeitos quanto a natureza de doenca da obesidade. Sdo esses 0s motivos
mais elencados pelo grupo para justificar a escolha pelo tratamento cirdrgico nessa etapa de
suas vidas, demonstrando a liga¢do do objeto “saude/doenca” com “cirurgia bariatrica”.

Percebe-se que os acompanhamentos pelos profissionais de salde atuam como
referéncia para a decisdo, por parte dos sujeitos, de se submeterem a cirurgia bariatrica. Em
suas falas, eles demonstram estar cientes de seus quadros de saude e de suas metas ap0s o
procedimento, indicando quais as praticas que deverdo ser empregadas e como ele as

realizardo. H& ainda a men¢do ao acompanhamento psicoldgico atual como um recurso muito
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valido e necessario para que eles possam falar especialmente sobre a questdo da ansiedade, a
qual influencia bastante em sua ingestéo alimentar e por isso deve ser refletida e transformada
para que eles possam alcancar os resultados pretendidos.

Todas os depoimentos estdo em total consonancia com o preconizado sobretudo pelas
associagdes medicas, como a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO), a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM), as quais defendem a realizacéo da cirurgia bariatrica como
anico recurso eficaz para a eliminacdo da obesidade grau Il, quando acompanhada de
comorbidades, e grau I11. Os critérios utilizados por tais associa¢des para indicar o tratamento
cirrgico sdo, basicamente, objetivos, através da constatacdo do insucesso anterior do
tratamento clinico, célculo do IMC do paciente, resultados de exames que comprovem a
presenca de alteragdes ou patologias e laudos técnicos que atestem a inexisténcia de fatores
impeditivos ao procedimento (ABESO, 2016).

Admite-se entdo que qualquer pessoa que preencha tais critérios se beneficiara da
cirurgia e saird da condicdo de obesidade caso siga todas as recomendacGes profissionais.
Contudo, percebe-se que nenhum dos participantes citou 0s riscos inerentes ao procedimento,
por mais simples que ele seja ou por maior a pericia e experiéncia que o profissional
escolhido tenha. Ademais, observa-se que dois sujeitos dizem ndo apresentar nenhuma
comorbidade ou limitacdes significativas em seus estados, a época da entrevista, mas mesmo
assim desejam emagrecer para evitar problemas futuros, demonstrando que o grupo se baseia
na concepcdo de que estar obeso é sinbnimo de estar doente, independente dos demais
indicadores, como se V€ nos recortes: “Meus exames ndo dao nada, nada, nada. Quando eu fui
para consulta com o médico, ele disse, ‘olhe, talvez vocé tenha uma dificuldadezinha com o
plano de satde’” (suj. 3.3.);

Mas eu acho que o meu peso, para minha situacdo, que eu estou
vivenciando, é muito pior para minha salude. Eu preciso cuidar disso de
forma drastica, ja que eu tentei outras maneiras € ndo consegui. Eu preciso
correr atrds disso enquanto ainda é tempo, enquanto minhas taxas ainda
estdo boas, enquanto eu ainda consigo ter uma vida normal. Mas se eu
continuar dessa forma, o meu futuro ndo é essas coisas boas, ndo (...) Mas o
corpo uma hora cobra. Entdo ‘td’ tudo ok, mas o corpo esta fazendo um
esforco terrivel para isso. Ai, uma hora, ele vai cobrar, sabe. O momento das
doencas é quando estoura a capacidade do corpo de se regenerar. Uma hora
ela chega (suj. 3.4).

Parece nédo se considerar, nesses casos, a possibilidade de que tais sujeitos integrem a
categoria dos obesos “metabolicamente saudaveis”, sugerida por estudiosos da Universidade

de York, em pesquisa publicada por Kuk e colaboradores em 2018, e que sua condicdo de
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obesidade néo leve a diminuicdo da expectativa de vida. Dessa forma, questionam-se os reais
beneficios do emagrecimento, em situacbes como essa, principalmente se, para isso, 0S
individuos devam lancar mdo de um procedimento cirdrgico, o qual é invasivo, delicado e
caro, exigindo muitos esforgos do paciente, de seus cuidadores e de todo o sistema de salde.

Para além da cirurgia bariatrica, observa-se que as demais praticas sociais relatadas
pelo grupo, como os programas alimentares, os exercicios fisicos e as medicacdes, também
sdo as preconizadas e difundidas pelas ciéncias da saude, assim como as condi¢des elencadas
por eles como atuantes no aumento, na manutencdo e perda de peso e no surgimento da
obesidade (BASTOS et al., 2013; ANTONINI et al., 2014; ABESO, 2016). A importancia do
objeto “alimentagdo” € muito evidente também nesse grupo, mas se percebe que ele assume
uma posigédo ainda mais central quando os sujeitos o colocam como motivo principal para o
ganho demasiado de peso. Mesmo considerando a multifatorialidade etiologica do fenémeno,
todo o grupo considera que a grande ingestdo alimentar é o fator preponderante neste cenario,
seguida pelo sedentarismo. Por fim, os objetos “corpo” e “beleza’” também se ancoram em
tais nocOes de saude e doenca, na medida que em os sujeitos percebem que estdo fora do
padrdo de beleza e salde devido ao seu grande volume corporal e excesso de gordura, assim
como fazem os Grupos 01 e 02.

Em relacdo as fontes de informacdes consultadas pelo grupo, ja se mencionaram 0s
profissionais de salde. A maioria do grupo diz conversar bastante com os especialistas que
Ihe acompanham e que confia em seus discursos. O grande peso dado a tais agentes e seus
postulados, como representantes da ciéncia, se evidencia na forma como os entrevistados
reproduzem tais conhecimentos em suas falas, como ja demonstrado ao longo da secéo.
Ademais, todos os sujeitos relatam consultar a Internet da mesma maneira que 0S grupos
anteriores: digitam o verbete de interesse em um site de buscas, mais comumente o Google, e
analisam os resultados apresentados segundo a credibilidade da fonte e razoabilidade do
contetido. As falas a seguir mostram tal estratégia: “Muito de, na nossa amiga internet.
Obviamente escolhendo bem as fontes, porque ndo da para levar qualquer coisa em
consideracao” (suj. 3.1); “Internet. Sempre internet. Agora sites confiaveis, né” (suj. 3.2).

Mas surge, nesse grupo, uma fonte ainda ndo mencionada pelos demais grupos:
pessoas que ja realizaram a cirurgia bariatrica. A maioria do grupo conta que tem conversado
com tais pessoas, no intuito de entenderem como foram suas trajetorias, suas dificuldades e 0s
ganhos obtidos com o procedimento, obtendo, com isso, mais acolhimento e suporte social em

sua decisdo. Os participantes afirmam que tais interacfes se ddo no &mbito pessoal, através de
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pessoas conhecidas que realizaram o procedimento; no ambito virtual, por meio de grupos em
redes sociais, como o Facebook, compostos por pessoas nessas condigdes; ou no &mbito dos
equipamentos de salde, através de pacientes e ex-pacientes atendidos por dado servigo
especializado. Isso pode ser visualizado nos relatos destacados: “E eu ja vejo pelo Facebook,
muitos problemas (...), ¢ minha prima fez e foi a maior incentivadora” (suj. 3.2); “Mas na
escola tem trés ou quatro mées que ja fizeram gastroplastia. Tem uma que é bem obesa e a
gente vem conversando muito, e ela vem considerando também” (suj. 3.3.);

Entrei em alguns grupos do Facebook, fui conhecendo outras pessoas que
fizeram a cirurgia, para saber como era que funcionava. (...) Ai j& na
segunda, eu ‘ndo, vou pesquisar, vou conversar com as pessoas’, ai fui
procurando, buscando. Eu chegava e vi uma pessoa falando sobre o assunto,
eu ja encostava. Uma vez na emergéncia, eu fui na emergéncia, e tinha uma
mulher falando que j& tinha feito, e eu me aproximei dela e ela ja me indicou
0 grupo que participava. (...) ai eu comecei as ir para as palestras, assistir as
coisas, a equipe dele é muito boa (suj. 3.4).

Por outro lado, os participantes alegam que restringem suas interacbes quanto a
cirurgia bariatrica apenas a tais contextos ou com familiares muito proximos. Eles contam que
ndo costumam conversar sobre a obesidade ou sobre a decisdo de se submeterem ao
procedimento com as demais pessoas, pois ndo se sentem confortaveis. As falas a seguir
ilustram essa percep¢do: “Como se fosse uma derrota, tipo assim, ‘ah, ndo consegue fazer
dieta, vai fazer a cirurgia’. O meu marido néo (...) A gente ja vinha conversando sobre isso.
(...) Mas néo se op0s de jeito nenhum. Ele esta no dia a dia, ele sabe” (suj. 3.3); “Agora, para
minha familia, eu realmente ndo queria dizer por que eles ficam dando muito pitaco. Para eu
néo ter que estar explicando para todo mundo...” (suj. 3.5);

Tanta gente que criticava e dizia, ‘menina, tem caminho mais saudavel. Esse
é 0 caminho mais facil, isso é preguiga’. Eu ja vi tanta gente dizendo isso a
minha prima, que s6 quem sabe sdo pouquissimas pessoas, SO as que me
interessam. Porque para criticar, aparece muita gente. Minha prima disse que
ia aparecer muita gente, por isso que eu nem digo. S6 quem sabe sdo mais 0s
amigos mesmo (suj. 3.2)

Percebe-se, em suas falas, que eles receiam serem julgados pelas pessoas em relacdo a préatica
adotada para lidar com a obesidade, pois acreditam que podem ser considerados fracos,
preguicosos e incompetentes ao escolherem o caminho mais “facil” e “rapido” para a perda de

peso, ndo o tratamento clinico.

Ao se considerar o elemento “cirurgia bariatrica” integrante das representagdes socais
elaborados pelos grupos anteriores sobre a obesidade, observa-se que tal receio tem
fundamento. Ambos os grupos ressaltam que consideram a melhor estratégia para perder peso

a “forma natural”, ou seja, o emprego de dietas ou reeducacdes alimentares e exercicios
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fisicos sistematicos. E expressam que ndo se submeteriam a cirurgia bariatrica no momento,
sO a realizariam como ultimo recurso, embora desejem nunca precisar. Alguns sujeitos dizem
ainda que se opdem totalmente a tal recurso, por acreditarem que ele é muito invasivo e que
sua eficacia é questionavel, visto que varias pessoas voltaram a engordar apos sua realizacao.

Essa posicao é facilmente visualizada na sociedade, a despeito da tentativa de agentes
de saude, como as associagdes e sociedades médicas, de popularizar o procedimento e
democratizar seu acesso. Atualmente, ainda € muito restrito ao Sistema de Saude
Suplementar, ja que o SUS ndo consegue absorver a quantidade de pacientes que teriam
indicacdo médica para a cirurgia bariatrica, segundo dados disponibilizados pela SBCBM.
Entretanto, justamente por seus riscos e alto custo, a reticéncia em relacdo a tal cirurgia pode
ser vista como uma forma de melhor aprofundar as avalia¢cfes quanto a sua indicacdo. O
movimento ndo seria caracteristico da sociedade atual, imediatista e consumista, mas poderia
evitar complicacBes mentais e fisicas previsiveis e quantidade consideravel de reengorda, a
qual, nessa situacdo, necessita mais ainda de cuidados e acompanhamento pelas alteracGes
promovidas no sistema digestorio e metabdlico (MARCHIOLLI; MARCHIOLLI; SANTOS,
2005).

4.2.3.2.6 O Corpo

De maneira semelhante aos Grupos 01 e 02, o objeto “corpo” liga-Se ao primeiro
bloco das RS elaboradas pelo grupo sobre a obesidade, a “trajetdria do corpo”, pela sua
construcdo identitaria estar fortemente baseada em sua concepcdo de corpo, € ao objeto
“beleza”, pelo ideario social rechagar a gordura na construcdo de seus padrdes estéticos.
Nesse sentido, o grupo diz que a relagdo com seu corpo enfrenta alguns entraves devido a
condigédo de obesidade. Metade dos entrevistados alega que ndo estabelece uma boa relagdo
com seu corpo, pois o0 excesso de gordura que ele carrega dificulta bastante sua qualidade de
vida, seja nas limitacdes fisicas ou patologias que impde ou por influenciar negativamente sua
autoestima, interferindo em suas interagdes sociais.

A outra metade do grupo conta que a relacdo ndo é inteiramente ruim, mas é provavel
gue melhore apos a cirurgia, porque 0 emagrecimento deve sanar os incbmodos decorrentes
do peso. Os recortes abaixo ilustram tais cenarios: “Eu ndo tenho muitas crises em relacdo ao
corpo. Assim, me incomoda o fato de estar gorda, mas até a questdo do estar gorda (...) 0

intuito maior de fazer a cirurgia é uma questdo de maior disposicdo fisica” (suj. 3.3);
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A pior possivel. Ndo fico nua na frente de ninguém, ndo vou na praia. Como
eu sempre foi uma pessoa que cultuava o corpo, entdo essa gordura foi o pior
inimigo da minha vida. Eu j& tive depressdo por causa disso, até crise de
panico mesmo (...) Entdo para mim a cirurgia estd sendo como se fosse a
solucdo da minha vida. Que ndo vai ser, légico, mas eu acho que vai
melhorar 50%. Vai aumentar autoestima, aumentar a vontade de sair de casa,
gue eu nado tenho vontade de sair de casa (suj. 3.4);

Ih, ndo é das boas. Eu sou muito destrambelhada, como se néo tivesse no¢do
do espaco que eu preciso. Antigamente eu ndo via problema, mas hoje eu me
sinto muito mal pela forma gque eu me tornei, pela forma fisica mesmo. (...)
Entdo eu ndo gosto dessa forma que eu me tornei. Eu ndo gosto do corpo que
eu tenho. E como se eu n&o valorizasse ele mesmo (suj. 3.5).

Em todos os entrevistados, fica nitido que o peso é um elemento central em sua
relagdo com o corpo e como ele influencia diversos outros campos da vida que ndo apenas 0
organico. Assim, a atitude do grupo em relacdo ao corpo ndo é favoravel, mas eles devem se
sentir mais satisfeitos apos a intervencéo cirdrgica e sua consequente perda de peso.

A dimensdo da funcionalidade do corpo € a mais trazida pelos entrevistados. Eles
dizem que se preocupam com o fato de ndo conseguirem desempenhar suas atividades
cotidianas com tranquilidade e eficiéncia, pois se cansam com facilidade, sentem-se
indispostos varias vezes ao dia e constatam a presenca frequente de dores pelo corpo. Com a
diminuicdo do peso corporal, os sujeitos acreditam que essa questdo sera solucionada,
devolvendo-lhes a capacidade de serem ativos e &ageis em suas atribuladas rotinas
profissionais e familiares.

No tocante a dimensdo estética, metade dos participantes admite se incomodar com
esse aspecto e que essa € uma de suas motivacdes para 0 emagrecimento, embora ndo a
principal. Dois deles ndo gostam da restricdo vivenciada em relagdo & moda, como ja foi
mencionado. A outra metade relata que a busca pela beleza ndo é um de seus motivadores,
mas, durante as entrevistas, percebe-se que todos eles gostariam de se beneficiar com a
diminuicdo do volume corporal, pois acham que seriam mais atraentes ao olhar do outro caso
estivessem mais afastados da situacdo de obesidade. Discutir-se-a a questdo da beleza logo a
sequir.

Todos os entrevistados afirmam ndo achar que deve existir um padréo ideal de corpo,
e alguns mencionam que o referencial de cada pessoa deveria ser 0 estado em que ela se sente
bem. Contudo, a maioria deles ressalta que, socialmente, esse padrédo € imposto e difundido
por meio da midia e/ou da industria da moda. Os relatos a seguir demonstram isso: “Para a
sociedade sempre existe, né? Mas, para mim, ndo. Para mim, ndo. Eu ‘td’ fazendo realmente

porgue esta incomodando” (suj. 3.2); “Acho que o que as pessoas chamam de padrio ideal de
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corpo nédo leva em consideracdo a sua estrutura dssea e a sua saude. E eu realmente acho que
estar saudavel ¢ mais importante do que esse padrao” (suj. 3.3); “Nao existe (padrao ideal).
Tudo bem que a midia impde um corpo magro e tal...” (suj. 3.5). Observa-se paradoxo da
midia, que propagandeia um estilo de vida magro como o ideal de salde, a0 mesmo tempo em
que veicula campanhas de comidas hipercaloricas, servindo ao capitalismo em suas mais
diversas vertentes (MARCHIOLLI; MARCHIOLLLI; SILVA, 2005).

Observa-se que, novamente, a insatisfagdo dos sujeitos reside na falta de empatia e
compaixao que a sociedade demonstra em relacdo aos individuos obesos, 0s quais deveriam
ser vistos como pessoas acometidas por uma doenca e ndo simplesmente displicentes com seu
corpo, sua saude e aparéncia. Eles culpabilizam a midia por propagar uma imagem distorcida
sobre tal grupo, 0 que gera a perpetuacdo do estigma da gordura e a discriminagdo o obeso.
Eles pouco problematizam a desvalorizacdo da pessoa obesa apenas por ela estar em tal
condicdo, criando esteredtipos negativos baseados em um Unico atributo dele. Sua
reivindicacdo parecer ser sua inclusdo em uma categoria estigmatizada ndo por seu carater

moral, mas fisico, o que diminuiria sua responsabilidade sobre tal.

4.2.3.2.7 A Beleza

A beleza, seus elementos, padrGes e discussdes vém sendo trazida ao longo da
pesquisa por sua intensa valorizacao social e presenca constante na midia e na publicidade. A
busca por procedimentos estéticos, clinicos ou cirtrgicos, demonstra niveis de crescimento
alarmantes (AGUIAR; CAMARGO; BOUSFIELD, 2017), deixando claro que aparentar ser
ou ter, atualmente, é tdo ou mais importante que ter ou ser (MATTOS; LUZ, 2009). Mesmo
que a reflexdo acerca de seus parametros venha também se ampliando, a partir de movimentos
ou individuos que ndo aceitam a exclusdo da maior parte da populacdo, a beleza ainda se
configura como um dos aspectos relevantes da construcdo da autoimagem e autoestima e nas
interacdes interpessoais (SANTOS; NICOLAU, 2012; JUSTO, 2016).

No Grupo 03, observou-se que a maioria do grupo considera haver critérios para
classificar uma pessoa como bonita, e ser obeso parece ser um deles. Eles dizem ainda que
alguém pode ser bonito “de rosto” e/ou “de corpo”, evocando a nogdo de “beleza
compartimentalizada” que ja havia surgido anteriormente no Grupo 01. Tal posicdo ¢
diferente das percebidas nos grupos anteriores, 0s quais entendiam que a beleza era uma
construcdo individual, baseada fortemente no seu estado de espirito e na valorizacdo de si

mesmo. Apenas dois sujeitos do presente grupo compartilham desse entendimento. Os
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recortes a seguir demonstram o modo de pensar do Grupo 03: “N&o ¢ s6 em relagdo ao corpo,
eu levo muito em relagdo ao rosto, a harmonia do rosto” (suj. 3.1); “Que vocé diga, ‘ah, tudo
bem ser gordinha, fora dos padrdes’, mas a gente tem dificuldades de conseguir roupa, essas
coisas, de se sentir bem (...) Obeso da forma que eu estou, da forma que eu me vejo, ndo (me
vejo bonito)” (suj. 3.5).

Percebe-se, no Grupo 03, certa ambiguidade quando eles articulam ‘“beleza” e
“obesidade”. Quando questionados sobre a possibilidade de um individuo ser obeso e bonito,
praticamente todos disseram que isso € possivel e até citam as modelos plus size como
exemplo, conforme mostram os trechos destacados: “Tem muitas obesas que séo lindas. Eu
acho lindas” (suj. 3.2) “Hoje em dia, tém ai os modelos plus size dando maior show, né. Eu
acho que €, pode ser, uma gordinha bonitinha” (suj. 3.6). Mas, ao longo de suas entrevistas,
ao escaparem da norma, eles se posicionam como se estar obeso ndo fosse compativel com ser
bonito, porque o excesso de gordura deixa o corpo assimétrico e dificulta o acesso a moda e a
seus produtos. Ao compartimentalizar a beleza, eles ratificam tal posi¢do, considerando que,
apesar de o individuo ter um rosto bonito, seu corpo segue apresentando grandes volumes de
gordura, o que acaba diferenciando-o, quanto a sua beleza, de pessoas que tém o corpo dentro
dos padrdes e que sao realmente bonitas.

De fato, praticamente todos os sujeitos ndo se acham bonitos, e o0 peso é o fator
principal na constru¢do dessa autoimagem negativa, como Vvisto nos recortes: “De jeito
nenhum, nada. E tanto que esse apartamento meu é novo e eu ndo botei um espelho, acredita?
No dia que eu fui me pesar, tirar as medidas, eu tomei um choque com a minha imagem no
espelho” (suj. 3.4); “Eu ndo me acho bonita e meu peso conta muito nisso. Demais” (suj. 3.5).

Todavia, percebe-se também que, para o grupo, ser bonito ndo significa ser magro
necessariamente. E possivel ser bonito com um corpo mais real, para a maior parte da
populacdo, isto é, alguém que ndo seria magérrimo, mas também nao seria gordo, como se vé
nas falas a seguir: “E o padrdo da brasileira ndo é sem perna, sem bunda, sem nada. (...) E
vocé acaba achando que tem que perder peso, na realidade nédo é. (...) Entdo € uma coisa do
Brasil mesmo, que rotulou aquilo ali de vestir 38 a vida toda. Que ndo é” (suj. 3.4); “Eu acho,
inclusive, as pessoas que tém um pouquinho mais de gordurinha, bonito” (Suj. 3.5). Isso é
visto também, como ja dito, quando os entrevistados contam que, embora saibam quanto peso
deveriam perder para atingir a faixa de “peso normal”, eles indicam que ficariam satisfeitos
Ccom Seus COrpos caso conseguissem emagrecer o suficiente para sairem da obesidade e

solucionarem suas limitacfes ou adoecimentos. Tal cenario pode sugerir que as discusses



173

sobre a diversidade dos corpos estdo avancando e comecam a promover mudancgas sutis nos
referenciais de beleza compartilhados, mesmo que a maioria da populacdo continue sendo
exposta ao padréo de corpo branco, magro e bem definido.

4.2.3.2.8 A Saude e a Doenca

Da mesma forma como nos demais grupos, as no¢des de salde e doenga sdo muito
utilizadas para dar sentido a obesidade, mantendo relagcbes importantes com o objeto
“obesidade” em si e ainda com “alimentacdo” e “cirurgia bariatrica”. Essas Ultimas serdo
mais abordadas nos topicos a seguir. No Grupo 03, especificamente, ele assume uma
importancia ainda maior na medida em que o grupo classifica a obesidade como uma doenca,
algo ndo visto nos Grupos 01 e 02, e se identifica mais com a categoria de “doente” do que
com a de “obeso”. I1ss0 0 coloca sob dominio da Medicina, diminuindo sua responsabilizacdo
guanto a condicdo vivida.

Na contramdo do conceito estabelecido pela OMS (1947/2006), os sujeitos do Grupo
03 parecem entender saude apenas como auséncia de doenca. Eles ndo consideram outras
dimensdes, como a funcional, psicolégica ou social, por exemplo, para se perceberem
saudaveis. O grupo exprime que a existéncia de algum fator ou até mesmo o indicio de
adoecimento ja € o suficiente para nomear o individuo como doente e inclui-lo nessa
categoria. Dois dos entrevistados dizem que ndo enfrentam, a época da pesquisa, patologias
ou alteragdes organicas importantes, mas avaliam que o fato de estarem obesos ja pressupde a
existéncia futura de comorbidades, o que chancelaria a busca pelo emagrecimento. Percebe-se
que o adoecer ¢ marcado também pelo calculo do risco e sua acdo sobre ele, ndo apenas por
indicadores presentes (VIGARELLO, 1999 apud SANTQOS, 2008).

Tal percepcdo do grupo pode se dever ao fato de que a sua condic¢do de adoecimento é
a justificativa utilizada para se submeterem a cirurgia, pratica mais extrema e invasiva do rol
de possibilidades para lidar com a obesidade. Até para que o sistema de saude suplementar
autorize a realizacdo do procedimento e cubra seus custos, deve ficar provado que a indicacao
médica € correta e, para isso, 0s sujeitos, através dos pareceres e exames, devem comprovar
gue preenchem os critérios determinados pelas operadoras de saude, como o IMC acima de 40
ou IMC acima de 35 associado a comorbidades. Subjacente a isso, encontra-se o desejo dos
participantes em solucionar definitivamente a obesidade enquanto patologia, ja que 0s

tratamentos clinicos anteriores ndo foram eficazes nesse objetivo.
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Nesse sentido, diferentemente dos grupos anteriores, a maioria do Grupo 03 relata que
ser obeso e saudavel ndo é uma possibilidade factivel, mesmo que a pessoa nao tenha, no
tempo presente, indicadores de adoecimento. Os relatos a seguir demonstram tal concepgéo:
“Como? Chega no shopping e quer tomar um sorvete daquele de 1300 calorias, como € que é
saudavel, o obeso? Eu acho que ndo. Ndo tem como ser, ndo” (suj. 3.3); “Entdo as vezes,
quantas vezes, a pessoa ouve ‘ah, vocé é gordinha, mas é saudavel’. Néo, ndo é, eu sou
saudavel até agora, e no futuro? (...) ‘T®’ cuidando para as coisas ndo se acentuarem” (suj.
3.5); “Eu ndo sei se tem essa opg¢ao. Porque a obesidade nao faz bem. A gordura oprime tudo,
da gordura no figado, da gordura ndo sei aonde, vocé fica pesada, vocé ndo consegue
caminhar. Eu acho que ndo d& para juntar as duas coisas nao” (suj. 3.6).

Apenas uma entrevistada diz que é possivel ser obeso e saudavel caso o individuo
tenha um estilo de vida adequado, cuidando da alimentacdo corretamente e realizando
atividades fisicas regulares: “Se souber ter uma alimentacdo regrada, com exercicio fisico,
tudinho, eu acredito que tenha como” (suj. 3.2). Essa participante diz que ndo sente limitagdes
decorrentes de seu peso, que sua motivacdo principal para a cirurgia € estética. Ela conta
também que o surgimento de sua obesidade se deu a partir da grande ingestdo alimentar pela
ansiedade (a qual ja teria sido solucionada), o que configuraria a obesidade como uma doenca.
Contudo, atualmente, ela ja se encontra em tdo elevado grau de obesidade (Ill) que ndo

conseguiria mais emagrecer apenas com o tratamento clinico.

4.2.3.2.9 A Cirurgia Bariatrica

Devido ao fato de os sujeitos do Grupo 03 terem escolhido a cirurgia bariatrica como
pratica para lidar com a obesidade, percebe-se que eles, diferentemente dos outros grupos,
discorrem mais profundamente sobre a questdo, trazendo novos elementos e percepgoes. Para
isso, eles tiveram que se apropriar da tematica, dando mais robustez e espessura ao objeto. Os
sujeitos compreendem o procedimento a partir de seus objetivos, evidenciando a relagdo do
objeto com sua experiéncia de vida. Tal dimensdo da experiéncia parece ser fundamental
nesse cenario, pois como postula Jodelet (2005), a experiéncia € socialmente construida, visto
gue a maneira como o sujeito atribuira sentido aos acontecimentos e pessoas que passam pela
sua vida est4 pautada em suas construcdes culturais e no estoque comum de saberes. Assim, a
“cirurgia bariatrica” configurou-se, para esse grupo, como um objeto social integrante da

SRS elaborada, ao ser relevante em sua constitui¢do da realidade.
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Tal objeto estabelece ligagdes com o bloco “prdticas sociais” da RS de obesidade,
pois por eles é elencado como mais uma estratégia para lidar com o fenémeno; e com os
objetos “saude/doenca”, ao ser compreendido como um tratamento cirargico, dominio das
ciéncias da salde e com necessaria indicacdo e acompanhamento de diversos profissionais da
area para sua realizacéo e eficacia; ¢ “alimentacdo”, pois, ao intervir sobre o estbmago, 6rgéo
vital no sistema digestdrio, a propria Medicina indica a centralidade da comida no processo de
engorda e emagrecimento, fazendo com que todas os cuidados e praticas ap0s a cirurgia
englobem a questdo da alimentacdo.

Retomando, todos o0s sujeitos contam que ja tentaram outras praticas antes de optarem
pela cirurgia bariatrica, como dietas, exercicios fisicos regulares e medica¢fes anorexigenas.
Contudo, nenhuma dessas, isoladas ou combinadas, foi eficaz na perda expressiva de peso ou
em sua manutengdo. Assim, os entrevistados dizem que estdo recorrendo ao tratamento
cirdrgico como ultimo recurso para sairem da condicdo de obesidade e entdo poderem
solucionar suas dificuldades nos ambitos fisicos, psicoldgicos e sociais e/ou evitarem o
surgimento de novos limitadores, como se vé nos destaques a seguir: “Tentei dieta com
Enddcrino, com Nutricionista. Sem acompanhamento, tentando mudar minha alimentacéo...
N&o consegui. (...) Eu ja tentei diversas vezes e ndo consegui, ja me frustrei muito com isso”
(suj. 3.1); “E eu ndo tenho mais o que fazer. Passar duas horas numa academia, comer sO
folha e nao ter resultado?” (suj. 3.4).

Tal sentido atribuido a cirurgia é semelhante ao encontrado por Castro e colaboradores
(2010) em seu estudo com mulheres apds a realizacdo de cirurgia bariatrica. Os pesquisadores
perceberam que suas entrevistadas compreendiam o procedimento como uma “situa¢do
extrema”, significando dizer que ela foi vista como um simbolo de “salvagdo”, “a luz no fim
do tinel” e uma chance para “retomar suas vidas”. O mesmo cenario foi visto por Moliner e
Rabuske em pesquisa publicada em 2008, realizada com individuos obesos também em
processo pré-operatério de cirurgia bariatrica. Os entrevistados avaliaram que o tratamento
cirurgico seria o ultimo recurso, apds falhas tentativas anteriores de emagrecerem.

Eles contam que a ideia da cirurgia ndo é recente, ou seja, todos ja vém pensando nela
como um recurso viavel ha algum tempo, entre seis meses e cinco anos. Relatam que alguns
fatores retardaram essa decisdo, como 0 surgimento de patologias diversas, a inseguranga
qguanto ao procedimento ou o receio quanto a reacdo da familia. Contudo, os participantes
dizem que o agravamento da condi¢do de obesidade os motivou para realmente decidirem ir

adiante com 0s processos pré-operatorios.
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Os entrevistados afirmaram que tiveram a ideia eles proprios a partir do contato com
outras pessoas que haviam se submetido ao tratamento ou de sugestdes dadas por médicos
assistentes, como se Vvé nas falas destacadas: “Depois da minha prima, fui ver se o plano faz.
Até pela minha satde, né. (...) Depois que ela fez, ai eu disse, ‘E, prima, eu também tenho
problema. Tu sabes a luta da gente, né’” (suj. 3.2); “As pessoas que eu conhego, a mulher do
meu primo j& fez. E a inquilina da casa de praia, que ela sempre me falou, ‘hoje eu tenho mais
qualidade de vida do que antes’. Todo mundo me falava isso” (suj. 3.4); “E. Ele foi um dos
que me indicou a bariatrica, o ortopedista” (suj. 3.6). A época da entrevista, praticamente
todos os pareceres haviam sido elaborados e 0s sujeitos estavam resolutos quanto a realizacdo
do procedimento.

Entretanto, € importante ressaltar que, como ja dito, a cirurgia ndo pode ser vista como
um “milagre”, a resposta final externa ao sujeito, que o curara da obesidade sem que ele
precise se implicar no processo de maneira ativa (ANTONINI et al., 2014). Para o0s sujeitos
entrevistados, a cirurgia atuara em seu sistema digestorio e funcionard como uma barreira
externa, que os impedira de comer, mesmo que eles queiram. Assim como observado nos
estudos de Marchiolli, Marchiolli e Silva (2005) e de Moliner e Rabuske (2008), tal barreira
representaria um controle externo sobre as emocdes do individuo, que vinham sendo refletidas
no ato de comer. Como ele ndo conseguia dar conta dessa problematica de outras formas,
lanca mdo do procedimento cirdrgico como um recurso para que ele dé o limite em seu
comportamento.

Desta feita, a cirurgia é realizada no corpo, mas as pessoas agem como se o resultado
dela fosse agir nas dimensfes intrapsiquica e social (autoimagem, relacionamentos
interpessoais e relagdo com a comida). Segundo Marchiolli, Marchiolli e Silva (2005), o
tratamento cirtrgico tem sido tomado como um novo produto de consumo ao ser mais rapido
e pratico do que as mudancas de habito e estilo de vida. Assim, o0 sujeito praticamente nao
precisa se esforcar para tal, direcionando suas escolhas e responsabilidades a outrem,

especialmente & Medicina. A fala abaixo ilustra tal percepgéo:

Eu vejo a bariatrica como uma coisa diferente. E uma coisa pontual, a partir
daquele momento eu n&o posso mais. E um restart mesmo, uma coisa que eu
ndo conseguiria reiniciar de outra forma, entende? E como se eu tivesse uma
oportunidade de nascer novamente. E como se, agora, que 0 meu corpo Vai
estar impossibilitado de engordar, eu vou manter isso. E nesse tempo eu
tenho que ver uma forma de ndo voltar aquilo que eu era. Entéo, eu vejo essa
possibilidade de restartar uma coisa, me deixa muito alegre. Coisa que eu
ndo tinha como fazer em outras oportunidades (suj. 3.5).
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Retomando, sobre as praticas a serem desenvolvidas apds a cirurgia, apenas metade
dos sujeitos diz que fardo exercicios fisicos sisteméticos. O foco do grupo reside no &mbito da
alimentagdo, pois todos mencionam a importancia de se reeducarem quando a suas
alimentagbes. De acordo com Antonini e colaboradores (2014), é fundamental que se
estimulem as atividades fisicas regulares, integrando inclusive profissionais de educacao
fisica as equipes multidisciplinares dos servigos especializados, a fim de monitorar e orientar
as mudancas necessarias para 0 sucesso e a manutencdo dos resultados obtidos com o
procedimento.

Pouco ¢ falado sobre a continuidade do acompanhamento psicologico (apenas dois
entrevistados dizem intentar seguir com 0 processo psicoterapéutico), o que contraria as
orientacOes dos especialistas na tematica. O paciente, apds a cirurgia, deve ser, a0 menos,
avaliado regularmente sobre seu funcionamento psicoldgico, evitando assim agravamentos
previsiveis e evitaveis que prejudiquem o tratamento (SEGAL; FADINO, 2002; FADINO et
al., 2004). Isso evidencia o exposto acima sobre a cirurgia ser encarada como a grande
solucionadora dos males que acometem os participantes, sem a necessidade da implementagéo
de outras praticas (MARCHIOLLI; MARCHIOLLLI, SILVA, 2005).

Indo adiante, a familia foi um ponto muito enfocado pelos participantes, de forma
que, ao analisar as falas através do IRAMUTEQ e sua CHD, ela foi definida como uma
classe, conforme dito anteriormente. Todos eles disseram que 0 apoio de seus parentes mais
préximos, como codnjuge, filhos, pai, mée, irmados, avos e primos, foi fundamental em sua
decisdo de se submeter ao procedimento e que, sem tal suporte, provavelmente ndo
enfrentariam o processo pré-operatorio. Nenhum outro grupo trouxe a familia como um fator
tdo preponderante nas suas praticas em relacdo a obesidade.

Segundo os entrevistados, alguns familiares, inicialmente, podem ter se manifestado
contrariamente ao procedimento, mas, apds acompanharem 0s sujeitos as consultas com os
profissionais de saude e obtido mais informac6es sobre a cirurgia, passaram a compreender as
suas motivacdes e a endossar decisdo, como ilustram os recortes a seguir: “Eu até escondi um
bom tempo. Eu fiz os exames caladinha. Ai, quando eu contei & minha mée, ela me deu o

maior apoio. A pessoa mais perto, né” (suj. 3.5);

Mas tinha muito medo de falar. Tinha muito medo do que meus pais iam
pensar (...) Mainha demorou um tempinho. Depois que eu trouxe ela para
conversar com o pessoal que ela ficou mais tranquila. Ela ficou nervosa
porque as pessoas tém mania de pegar os piores exemplos para citacdo. Mas
foram momentos de tensdo. Eu tinha medo de falar com a minha mée, eu ndo
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sabia se ela ia me apoiar. Hoje ela estd mais tranquila. Tem os medos dela,
normais, que ela vai sentir, mas esta me ajudando (suj. 3.1);

Quando eu pensei, meus pais ndao queriam. Ai, foi passando o tempo,
passando o tempo e recentemente quando eu decidi que queria mesmo,
guando eu Vi que as coisas estavam estreitando para o0 meu lado, porque a
situacdo foi ficando muito ruim. (...) Meus parentes ndo sabem. Quem sabe
sdo as pessoas da minha casa e meus amigos mais proximos. E todos eles
aceitaram. Meu pai, de inicio, ndo quis, mas depois que eu conversei com a
médica e ele foi, e ele viu como seria 0 procedimento, quais 0s problemas de
ndo fazer, quais os problemas de fazer e colocar na balanca mesmo, ele
aceitou, tranquilamente. Minha mde me apoia super, meu pai também.
Minha irmd é uma pessoa que € tranquila, assim, para ela, ela ndo vé
problema em fazer. Meus amigos me incentivam. Entéo... (suj. 3.4)

Os especialistas ressaltam a importancia de ter os familiares mais significativos dando
0 suporte adequado durante o processo da cirurgia bariatrica, pois eles, além de auxiliarem
nos cuidados pés-operatorios, devem atuar para o desenvolvimento de um ambiente tranquilo
e favoravel para as eventuais mudancas de rotina e comportamento do paciente (MOLINER;
RABUSKE, 2008; ABESO, 2016). Tavares e colaboradores, em 2016, em pesquisa sobre 0s
aspectos psicossociais que influenciam no reganho de peso em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, visualizaram que a falta de sensibilidade ou suporte familiar € um dos
fatores preponderantes nesse cenario. Caso a familia ndo esteja preparada para auxiliar nas
exigéncias requeridas na vida apos a cirurgia, ela pode ser uma das bases para o reganho de
peso. E interessante reforcar que todos os integrantes do grupo disseram manter a realizacio
da cirurgia somente em seu nucleo familiar e/ou amigos mais proximos, evitando divulgar de
forma mais geral. Isso pode ser um indicativo do receio que eles tém acerca do julgamento e
das criticas sobre sua decisdo, como ja levantado anteriormente na discusséo.

Observa-se que, para 0 grupo, a cirurgia bariatrica é encarada como uma oportunidade
de viver uma vida sem a obesidade e sem suas repercussdes negativas. Eles esperam ganhar
qualidade de vida, ao diminuirem suas limitacdes fisicas e adoecimento e ainda se afastarem
do fendmeno e de seu estigma, (re)assumindo um local de valorizacdo e respeito social no
contexto da normatividade. O procedimento &, por eles, visto como um evento transformador,
que deve alterar decisivamente sua vida. Dele decorrerdo novas rotinas, relacionamentos,
sentidos de vida, valores morais e estéticos, emergindo entre as dimens@es individual e social
(CORREIA; MORAIS, CARVALHO, 2019). Nesse sentido, Tania Zittoun vem, ao longo de
sua obra, estudando as possiveis transi¢des e rupturas que acontecem durante a existéncia do
individuo, como forma de compreender o desenvolvimento humano. Ela pressupde que, desde

0 Seu nascimento, 0 sujeito se enreda em diversas atividades e lugares e nomeou tais
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experiéncias, atividades, representacdes e sentimentos como “esferas de experiéncia”, ao
passo que elas acontecem em determinado contexto social (ZITTOUN, 2015).

Tais esferas, constituidas por objetivos e afetos, demandam determinadas posturas e
acOes, possibilitando que as pessoas as reconhecam quando estdo em uma delas, pois elas
orientam 0s seus comportamentos e interacfes. Segundo a autora, ocasionalmente, diante de
novas configuragGes pessoais ou sociais, faz-se necessario que o sujeito saia de uma esfera e
crie outra. Essas bifurcagdes, nas quais os individuos se veem diante da decisdo de tomar uma
ou outra direcdo, exigem que eles elaborem ideias, solugdes ou formas de pensar alternativas,
para dar conta desses novos elementos trazidos pela recente configuracdo. A criacdo de
esferas de experiéncia seguidas por um momento de ruptura é chamada, pela autora, de
transicdo (ZITTOUN, 2009). E é essencial, para que tal momento seja nomeado de transicéo,
que o sujeito assim o perceba, durante sua ocorréncia ou em retrospecto.

As transi¢des acabam transformando trés importantes aspectos da experiéncia humana:
a identidade, quando a nocdo de quem se € e como se € visto pelos outros é alterada; o
aprendizado, pela necessidade de incorporar novas habilidades individuais e/ou sociais; e 0
sentido, pois a nova esfera de experiéncia que esta sendo elaborada deve se integrar a vida do
sujeito, relacionando-se com os demais. Mas a autora ressalta que todas essas transformacdes
devem preservar o0 senso de integridade e continuidade de si mesmo, e a vida se constitui na
alternancia, coexisténcia e conflitos das esferas de experiéncia (ZITTOUN, 2015).

Diversos eventos podem promover rupturas e transicdes no curso de vida da pessoa,
como mudancas de emprego, migracdes ou relacionamentos amorosos, 0S quais Sao
experienciados de maneiras distintas. Correia, Morais e Carvalho (2019) ilustram tal teoria a
partir de contextos de doenga crdnica e/ou tratamentos invasivos, como o tratamento
hemodialitico e a cirurgia bariatrica, compreendendo-0s como pontos criticos em uma analise
de transformacoes e reajustamentos de individuos adultos. O adoecimento e seus tratamentos,
segundo as autoras, podem refletir um fenbmeno propicio para reposicdes e reinsercoes.

Em consonancia com os postulados pelas autoras supracitadas, nesse grupo, observa-
se que 0s sujeitos esperam que a cirurgia bariatrica seja uma transicdo em suas vidas, pois ela
influenciaria em diversos aspectos de sua realidade. Inicialmente, o autoconceito e a
autoimagem devem mudar, assim como a forma como os demais 0s veem, pois durante boa
parte de suas vidas, eles estiveram na condicdo de obesidade. Suas dimensfes corporais,
movimentos, até a forma de comprar roupas e de se relacionar foram influenciados por tal

condicdo. No &mbito do aprendizado, o emagrecimento significativo exigird deles mudancas
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em suas praticas e seus comportamentos, como a alimentacdo, novas aptiddes fisicas,
consultas médicas regulares, entre outros. E todos esses aspectos deverdo ser significados e
incorporados ao sistema de crencas e valores construidos pelos sujeitos para compreender seu
mundo, sendo identificados como relevantes em suas trajetorias.

Diante de todo o exposto, o grupo, de maneira geral, manifesta uma atitude positiva
em relacdo a cirurgia bariatrica, admitindo que ela é a pratica mais adequada para lidar com
sua condicdo de obesidade no momento. Eles contam que evitaram tal recurso enquanto ainda
acreditavam que a “forma natural”, o tratamento clinico, apresentaria alguma eficéacia, o que
ndo se verificou com o passar do tempo. Assim, apds a busca por informacdes, a escolha da
equipe de saude e o suporte de seus familiares e amigos mais intimos, os sujeitos se mostram
confiantes, animados e esperan¢osos com a realizacdo do procedimento, ansiando que todos
0S Seus objetivos sejam alcancados.

4.2.3.2.10 A Alimentacao

Vem se falando ao longo do texto que o Grupo 03 traz o objeto “alimentacdo” a uma
posicdo de tamanha centralidade ao entender que ela é a principal causa para a obesidade. O
exercicio fisico também é elencado pelos sujeitos, mas, como ja mencionado, ele atuaria
sobretudo como adjuvante no processo de emagrecimento, ao possibilitar a manutencédo do
peso perdido com a diminuicdo e melhor selecdo dos alimentos consumidos. Assim,
“alimentacdo” se liga ao bloco das “praticas sociais” e ainda a “cirurgia bariatrica”, pois tal
procedimento, ao intervir na capacidade de armazenamento do estdmago, na secrecdo de
substancias e na forma como ele absorve os nutrientes, promovera uma reducao do apetite do
individuo, ocasionando a perda de peso.

Sua ligagcdo com o objeto “salde/doenca” se da a partir da concepgdo dos sujeitos de
que a hiperfagia pode ser causada por fatores genéticos, que influenciam no aumento do
apetite, ou pela ansiedade, a qual pode ser um sintoma de problemas psicoldgicos enfrentados
pela pessoa ou configurando o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), como ja tido
anteriormente. O acompanhamento psicologico realizado pelos entrevistados tem atuado para
que 0s sujeitos, ao reconhecerem que tém um traco de ansiedade importante ou até o TCA,
possam refletir sobre essa questdo e aprenderem a manejar sua ansiedade, especialmente no
tocante ao uso da comida hipercaldrica e de facil acesso como forma de alivio de tensdes e
estresses vividos no cotidiano. Alguns deles dizem ainda fazer tal uso do alimento e outros

dizem que conseguiram superar esse entrave, comendo com mais consciéncia.
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O grupo admite também que, apds a cirurgia, precisara alterar seu programa alimentar,
dando prioridade a alimentos menos cal6ricos, mais nutritivos e em menor quantidade, como
se observa nos relatos: “Uma coisa mesmo que forgada, e vocé é forcada a fazer uma dieta
porque, Se eu vou estar operada, eu ndo vou conseguir comer 0 que eu comia antes” (suj. 3.3);
“Entdo eu sei que eu ndo vou voltar a comer doce, porque sendo eu vou Vvoltar a ser aquilo que
eu era, no caso, quem eu sou hoje. Eu sei que eu ndo vou poder comer massa, porque sendo eu
vou voltar aquilo que eu sou hoje” (suj. 3.5).

Os participantes contam que, com o procedimento, deverdo aprender a comer com
mais equilibrio, contudo, sem precisar eliminar totalmente certos tipos de comida, como as
hipercaldricas. Tal possibilidade os ajudara a aderir melhor ao novo programa alimentar, pois
eles ndo deverdo abandonar definitivamente suas preferéncias alimentares, mas apenas
diminuir a frequéncia e as por¢des de consumo. Assim como nos outros grupos, o Grupo 03
faz uma distincdo entre dietas, as quais seriam muito rigidas e restritivas, e a reeducacgédo
alimentar, focada em selecionar melhor os alimentos de acordo com o seu potencial nutritivo,
mas sem necessariamente eliminar os alimentos muito palataveis que ja faziam parte do
habito de consumo dos individuos, como se vé no relato: “Eu fiz uma dieta super sofrida,
gastei uma fortuna e perdi 12 Kg. Que eu acho que na realidade tem que ser a reeducacgéo
mesmo, porque essas dietas milagrosas ndo mantém muito tempo nédo” (suj. 3.4).

Segundo o0s entrevistados, seu comportamento alimentar foi determinado,
prioritariamente, a partir da adolescéncia e juventude, pois eles ndo foram criados em
ambientes obesogénicos. A rotina atribulada de estudos e trabalho, assim como a presenca da
ansiedade e sua influéncia na ingestdo alimentar, foram determinantes no surgimento da
obesidade ou agravamento da condi¢do, no caso dos que ja herdaram dos familiares a
tendéncia ao acimulo de gordura. Assim, apds a realizacdo da cirurgia bariatrica, aprendendo
a manejar a ansiedade e priorizando comer alimentos mais nutritivos e menos caloricos, 0s
participantes acreditam que conseguirdo perder o excesso de peso desejado.

Semelhantemente ao Grupo 01, todos os sujeitos classificam os alimentos como bons,
nutritivos, que ndo engordam, ou seja, saudaveis, e ruins, hipercaldricos e pouco nutritivos.
Exemplificando o primeiro tipo, eles elencam alimentos naturais como verduras, legumes,
frutas, raizes, tubérculos e frango. No segundo tipo, sdo citados alimentos mais
industrializados e processados, como lanches, massas, refrigerantes, doces e gorduras.
Contudo, diferentemente do Grupo 01, percebe-se que 0s sujeitos enfocam bastante a

guantidade de comida ingerida como fator preponderante para o0 ganho ou perda de peso. Isso
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pode se dever ao fato de as técnicas cirargicas mais utilizadas atualmente atenuarem a
ingestdo alimentar através da diminui¢do do volume estomacal (FERRAZ, 2003; ALMEIDA,
2013; ABESO, 2016)

Assim, os sujeitos acreditam que o procedimento os impedird de comer nas grandes
quantidades em que eles estdo habituados, e a reducdo dessas quantidades ja sera eficaz para o
emagrecimento. Como mencionado, as mudangas necessarias no programa alimentar apos o
tratamento vdo além da simples redugdo do volume ingerido. Em pesquisa realizada por
Bastos e colaboradores, em 2013, sobre os fatores determinantes do reganho de peso no pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, 28% dos casos analisados apresentaram reganho de peso
significativo cerca de 5,5 anos apds o procedimento. Os fatores considerados pelos
pesquisadores como predominantes em tal cenario foram o sedentarismo, 0s habitos
alimentares inadequados e a baixa adesdo aos acompanhamentos pelos profissionais de satde
depois da cirurgia. Sobre o aspecto alimentar, foi observada a existéncia de uma monotonia
alimentar dos sujeitos, com preferéncia por alimentos ricos em carboidratos simples, com alto
indice glicémico, em detrimento de vegetais e lacticinios.

Segundo os pesquisadores supracitados, a alta recuperacdo de peso ap6s o tratamento
cirdrgico demonstra que a obesidade é uma condicdo cronica, potencialmente progressiva e,
mesmo apds 0 emprego de recurso invasivos e extremados, necessita de acompanhamento
especifico e continuo. Por tais motivos, para que o tratamento seja bem indicado e auxilie o
individuo em suas demandas, é fundamental que ele seja criteriosamente avaliado pela equipe
multidisciplinar, contemplando sua histéria evolutiva do peso, uso de medicacdes e outras
patologias, pratica de atividades fisicas e o histérico de sua familia quanto a obesidade,
questBes psiquiatricas, nutricionais e sociais (ABESO, 2016).

Ademais, devem ainda ser abordados, principalmente, os fatores emocionas que
relacionam ansiedade, funcionamento familiar, comportamento alimentar e imagem corporal
do sujeito e de sua familia (MOLINER; RABUSKE, 2008). Nesse sentido, caso seja
visualizada a presenca de condicGes significativas que possam interferir no sucesso do
tratamento, deve-se encaminhar o individuo para acompanhamento especializado (Psicologia
Clinica e/ou Psiquiatria) para que tal quadro seja enfocado e, posteriormente, indique-se o
melhor momento para a realizacdo do procedimento (TRAVADO et al., 2004). Isso reduziria
as chances de complicacdes futuras no ambito psicossocial (FADINO et al., 2004). Assim,
deve a pessoa estar ciente de todos os aspectos que envolvem o tratamento cirirgico e como

ele lidard com suas questbes fisicas, psiquicas e sociais a partir de entdo, no intuito de
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alcancar seus objetivos e se manter neles ao longo da vida (TAVARES et al., 2016). Na secdo
seguinte, como j& antecipado, sera descrito o Estudo B, no intuito de aprofundar os processos
de formag&o dos sistemas de representa¢des sociais analisados até 0 momento.
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5 ESTUDO B: A OBESIDADE E OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O presente estudo foi realizado a partir da coleta e anélise dos dados do estudo
anterior, as entrevistas com 0s grupos de pessoas obesas com diferentes praticas sociais em
relacdo a obesidade. Ele ndo estava previsto inicialmente, mas foi idealizado na tentativa de
aprofundar algumas questdes referentes ao sistema de representacdes sociais construidas pelos
sujeitos para dar sentido ao fendmeno, especialmente quanto a sua formacao.

Percebeu-se nos resultados que boa parte dos entrevistados citava, como fontes de
informacdo sobre a tematica, os profissionais de saude e que as no¢bes de salde e doenca
advindas do discurso biomédico sdo muito utilizadas para ancorar os SRS elaborados. Assim,
surgiu o interesse da pesquisadora em investigar as informacdes e 0s conhecimentos que
estavam sendo proferidos por tais atores sociais e como eles se relacionam com 0s saberes
elaborados pelos sujeitos da pesquisa.

Vale ressaltar que esse ndo é um estudo de representacdo social. Sua inten¢do ndo é
analisar quais as RS construidas pelos grupos entrevistados, mas investigar mais
profundamente o processo de ancoragem que rege a formagéo dos SRS dos grupos de pessoas
obesas, alvo desta pesquisa. Apresenta-se este estudo em separado do primeiro para uma

melhor compreenséo do leitor, pois teve método e analise particulares.

5.1 PERCURSO METODOLOGICO
Nesta sessdo serdo expostas a construcdo metodologica da pesquisa e suas

justificativas.

5.1.1 Participantes e Local da Pesquisa

Este estudo, assim como o primeiro, teve carater qualitativo e entrevistou oito
profissionais de salde que trabalham com a tematica da obesidade, dois de cada
especialidade. Foram incluidas as especialidades que atuam diretamente nas praticas sociais
consideradas pelo estudo para o fendmeno (os tratamentos clinicos — programas alimentares,
exercicios fisicos e medicacOes; e o tratamento cirurgico — a cirurgia bariatrica) e bastante
citadas pelos sujeitos entrevistados no Estudo A em suas falas: os Cirurgides Digestivos sdo
0s médicos assistentes na cirurgia bariatrica; os Endocrinologistas sdo 0s médicos

especializados nas sindromes metabolicas, como a obesidade; os Nutricionistas se debrugam
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sobre as questdes alimentares; e os Educadores Fisicos sdo os profissionais responsaveis pela
indicacdo, supervisdo e orientacdo de exercicios fisicos.

Foram entrevistados quatro homens e quatro mulheres de 29 a 52 anos, com idade
média de 36 anos. Seus tempos de formacéo variam de 05 a 29 anos, com média de 12 anos.
Todos séo pds-graduados. Eles foram abordados através da rede de contatos da pesquisadora e
convidados a participar do estudo. As entrevistas foram realizadas entre janeiro de 2018 e
abril de 2019, no local mais conveniente para 0s sujeitos, como suas residéncias ou seus

locais de trabalho.

5.1.2 Procedimentos de Construcéo de Dados

Aceitando o convite para participar do estudo, realizou-se com cada profissional uma
entrevista, com roteiro semistruturado e elaborado previamente (ver APENDICE C), no
intuito de se deter sobre conhecimentos, crencas, valores, sentimentos e opinides dos sujeitos
sobre a temaética. O roteiro, nesse estudo, também foi construido para suscitar reflexdes sobre
a obesidade, outros objetos sociais que estariam articulados na temética, como salde e
doenca, beleza, género e ainda sobre as praticas sociais realizadas, como os tratamentos
clinico e cirargico. Todas as entrevistas foram audio-gravadas para posterior transcricdo e

analise.

5.1.3 Procedimentos de Analise dos Dados

Inicialmente, foi realizada a transcri¢cdo textual de todas as entrevistas dudio-gravadas
e a leitura do material, para familiarizacdo e facilitacdo da percepcdo de variaveis a serem
consideradas. A partir de entdo, foram executados, essencialmente, dois procedimentos de
analise, assim como no Estudo A: o IRAMUTEQ e a Analise de Contetdo. Contudo, o
software recomenda que seus resultados sejam considerados apenas se mais de 65% das
unidades textuais foram classificadas, o que ndo ocorreu nesse estudo. Apenas 50,01% das
unidades textuais fizeram parte da analise, devido a diversidade lexical dos conteddos das
entrevistas e ao seu pouco volume. Assim, os dados fornecidos pelo IRAMUTEQ foram
utilizados como “pano de fundo” para a Andlise de Contetido subsequente.

Dessa forma, buscou-se no contetdo a interpretacdo dos sentidos, tendo como
referéncia tedrica a técnica desenvolvida por Bardin (1977/2009), ja& anteriormente
explicitada. Para assegurar o anonimato dos participantes, eles foram identificados no estudo

como P.y. O P faz mencéo a profissionais, e 0 y, ao nimero a que lhe foi atribuido, de 1 a 8.
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5.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

De maneira geral, percebeu-se que os profissionais consultados compreendem a
obesidade de forma semelhante, mesmo tendo formacgdes académicas diferentes. Observa-se
que o campo de saberes acessado por todos € o biomédico, com diversas referéncias a artigos
cientificos lidos e congressos de que participaram, além da experiéncia obtida nos
atendimentos com os pacientes. E comum que eles evidenciem ainda, em seus discursos,
contetdos especificos de sua pratica profissional. Os entrevistados relataram que
acompanham frequentemente, nos servicos que atuam, pessoas obesas e procuram estar
atualizados sobre o tema, a fim de propiciarem um melhor atendimento aos seus pacientes.

A primeira questdo suscitada pelo roteiro se refere a concepcao dos participantes sobre
saude e doenca. Iniciou-se a entrevista de maneira mais abrangente para introduzir a tematica
aos profissionais, “aquecendo” para as perguntas subsequentes. Todos eles dizem que saude
seria 0 bem-estar fisico e mental, como visualizado nos recortes a seguir: “Satde, para mim, ¢
um conceito de bem-estar, abrangendo todas as questdes, fisicas e psicoldgicas. Se sentir bem,
em todos os sentidos” (suj. P.1); “Saude, para mim, ndo é a auséncia de doenca (...) Eu acho
que saude é mais ou menos isso, saude mental, fisica, espiritual. Uma otimizacdo da
performance do homem em todos os horizontes” (suj. P.2); “Salde é vocé ndo estar sO bem
fisicamente, mas mentalmente. Acho que engloba ndo sé a parte fisica, mas a mental também.
Né&o andam sozinhos” (suj. P.7).

A nocéo estabelecida pela OMS (1947/2006), a qual chega a ser citada por alguns
entrevistados, aparece novamente como o referencial adotado pelo grupo para compreender a
salde, pois foi inovadora ao se debrucar sobre o tema de maneira mais holistica, incluindo as
dimensdes mental e social. Todos eles vdo além da visdo de salde apenas como auséncia de
patologias, e dois deles trazem ainda a dimensdo espiritual e a importancia da prevencéo para
que tal estado de salde possa se manter.

Doenca, por sua vez, seria um desequilibrio em alguma das dimensfes citadas,
causando desconforto ou prejuizo por um periodo consideravel, conforme visto nas falas
destacadas: “Doenca seria algum desconforto, maior ou menor, psicologico ou fisico.
Qualquer um deles entraria nesse contrario a saude” (suj. P.1); “Doenga, eu diria que é
qualquer coisa que interferisse nesse bem-estar fisico e mental. Qualquer coisa que afete isso”
(suj. P.3); “E doenca é qualquer enfermidade que afete sua saude. Problema fisico, com
sintomas, problemas emocionais. Que atrapalha o funcionamento normal, qualquer coisa que

atrapalhe” (suj. P.8). Assim, percebe-se que o relato dos profissionais € muito semelhante ao
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dos grupos do Estudo A, indicando que o discurso biomédico supracitado é bastante difundido
socialmente pela ciéncia e por seus agentes, 0s especialistas na area, sendo utilizado na
construcdo do fendmeno pelos sujeitos obesos participantes da pesquisa.

No tocante a obesidade e sua etiologia, todos os sujeitos falam que ela é multifatorial,
determinada por fatores genéticos e hereditarios; ambientais, como a alimentacdo inadequada
e 0 sedentarismo; e psiquiatrico e/ou psicoldgico, a partir de quadros de compulsao alimentar,
ansiedade e estresse. Essa percepcdo pode ser observada nas falas a seguir: “Existem o0s
fatores genéticos e ambientais. O fator genético tem a ver com a hereditariedade, com o
estado familiar. E os fatores ambientais tém a ver com o sedentarismo, a rotina, o estilo de
vida da familia, no caso da familia, a alimentacdo” (suj. P.3); “As causas tém o componente
genético, que é o gendtipo, mas tem também um grande peso o0 ambiente em que a pessoa
vive, né? As vezes, a pessoa vive num ambiente que a gente chama de obesogénico” (suj.
P.7);

Causas, tanto tem a parte ambiental, genética, social também. E o que eu
vejo muito hoje aqui, obesidade por conta de ansiedade. Em crianca a gente
ja tem muito esse tratamento de obesidade por conta de ansiedade. E a
questdo alimentar, que ai come em excesso. Nao faz exercicio, sedentarismo,
que ai é a questdo do balanco energético. As mudancas de alimentacéo,
antigamente a gente tinha uma alimentagdo mais natural, hoje a gente tem
uma mais processada. (...) A parte social, a questdo de vocé estar em um
ambiente que tem um excesso de alimentos a sua disposi¢do, vocé acaba
comendo porque esta naquele lugar e precisa comer porque todo mundo esta
comendo. Ou vocé também tem a parte social de escassez de alimento (suj.
P.8).

Sdo citadas ainda, em menos frequéncia, as fases da vida, como a gravidez e o
envelhecimento, e as oscilagbes que elas promovem no corpo; as questdes sociais que
interferem nos cuidados com a saude, como a falta de acesso da populacdo mais desfavorecida
economicamente ao acompanhamento sistematico por profissionais e inclusdo em espacos ou
recursos gque visem a promocdo de salde; e alteracdes metabdlicas, intestinais ou hormonais
que atuam no ganho de peso.

Quanto as caracteristicas da obesidade, todos afirmam que ela é uma doenca, a qual
traz importantes sofrimentos fisicos e emocionais para 0s acometidos; outras doencas,
inclusive mentais; limitagGes de mobilidade; e diminuicdo de autoestima e autoconfianca. E
importante ressaltar que nenhum dos entrevistados questiona a natureza da obesidade,
classificando-a prontamente como uma patologia, como se vé nos relatos a seguir: “E uma
doenca crbnica, que ao meu ver, com a cirurgia, mesmo quando ele sai da faixa de obesidade,

estd bem, esta 6timo, mas ele continua sendo obeso” (suj. P.1); “E um excesso de peso,
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importante, que pode repercutir negativamente na saude. (...) Ai, a obesidade ja seria um
excesso de peso, que coloca em risco a satide da pessoa. E uma doenga” (suj. P.3); “E uma
doenga, ¢ uma pandemia” (suj. P.4). Eles parecem se alinhar a boa parte das ciéncias da saude
nesse sentido, ao ja incluirem a obesidade como doenga independente de outros indicadores
de salde ou do estilo de vida adotado pelo sujeito.

Nesse aspecto, os dois primeiros grupos do Estudo A diferem dos especialistas
consultados ao criarem critérios para classificar a obesidade como doenca, no caso do Grupo
01, ou a reconhecerem mais como uma condicéao, de acordo com o Grupo 02. Apenas 0 Grupo
03 considera que a obesidade é uma patologia e se identifica como pessoa adoecida.
Entretanto, todos os grupos concordam com a afirmacéo do Grupo de Profissionais de que a
obesidade prejudica a qualidade de vida do individuo por ter repercussdes negativas em sua
saude.

Seguindo com a entrevista, questionando o grupo sobre a possibilidade de uma pessoa
ser obesa e saudavel, metade dos sujeitos afirma que, se o individuo mantiver bons habitos de
salde, como alimentacdo adequada e préatica regular de exercicios fisicos e ndo apresentar
alteracbes metabdlicas significativas, ele pode estar obeso e ter salde. Esses profissionais
admitiriam entdo a existéncia, mesmo que pouco frequente, do “obeso metabolicamente
saudavel”, como ilustram os recortes abaixo: “Depois que vocé adquire a obesidade, tu tens
que procurar os bons habitos. Tem que melhorar a alimentacdo, tem que fazer a atividade
fisica, ai tu vai virar um obeso ativo. Tu vais estar com as tuas taxas todas controladas, vai
estar se alimentando bem” (suj. P.5);

A gente, até em congresso mesmo, V€ que existe 0 magro metabolicamente
doente e existe 0 obeso metabolicamente sadio. Claro que, para a questao do
obeso, € dificil vocé encontrar alguém obeso que tenha tudo completamente
normal. (...) A gordura mais periférica, ela ndo é metabolicamente ruim. (...)
Ai tem pessoas que tém excesso de peso, mais as custas da gordura
subcutanea, que ndo € tao ruim (suj. P.3).

J& a outra metade segue dizendo ser impossivel aliar obesidade e saude, pois quando o
paciente estd nessa condigdo, mesmo que ele ndo tenha, no momento, indicadores clinicos ou
laboratoriais de desequilibrio no funcionamento corporal, o seu organismo ja estaria
trabalhando acima de sua capacidade média para manter uma boa performance. Mas, apés
certo periodo, seria insustentavel para o corpo continuar atuando sobrecarregado e a
consequéncia disso seria 0 adoecimento, 0 que demonstram os destaques a seguir: “Pode ser
gue isso seja, esse paciente que eu consideraria um obeso saudavel, ele estd numa faixa de

pré-doenca. Ele ainda ndo desenvolveu a doenca ou aquela obesidade ainda ndo trouxe as
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repercussdes que ela ainda vai vir a trazer futuramente” (suj. P.10); “Ja tem um calhamaco de
evidéncias mostrando que n&o existe a figura do obeso saudavel. E uma fantasia, um mito. (...)
Agora, obeso e saudavel, ndo existe. A gente ja sabe hoje que existe um status cronico de

inflamacéo no paciente obeso” (suj. P.2);

Eu acho que ndo. Porque existe o fator inflamatorio por tras da obesidade.
Vocé olha, mas as taxas estdo boas, mas, por exemplo, para 0 corpo manter a
sua glicose normal, que trabalho o pancreas ‘t4’ tendo que ter, para produzir
insulina suficiente? Entdo, se sua pressdo esta boa, que trabalho o seu
coracdo esta tendo que ter, extra, para manter isso sob controle? Entdo eu
ndo acho que existe obeso saudavel ndo. Eu acho que ele pode estar ali,
naquele momento, tudo ok. Mas é meio que uma bomba reldgio (suj. P.7).

E interessante observar que, mesmo no grupo de profissionais da area, ha dissonancias
sobre tais aspectos, assim como foi visualizado nos grupos integrantes do estudo anterior. Os
Grupos 01 e 02 alegam que é possivel ser obeso e saudavel se os individuos buscarem
atividades e comportamentos que visem a promoc¢do de salde e assim mantenham o bom
funcionamento do corpo. Ja o Grupo 03 discorda dos primeiros, pois a obesidade traria sérios
riscos para a saude e, por isso, deve ser tratada adequadamente. A revisdo de literatura
realizada para a pesquisa ja evidenciava a polémica, com a publicacdo de pesquisas mais
recentes, como a de Kuk e colaboradores (2018), que trazem, em seus resultados e discussdes,
a possibilidade de estar obeso e mesmo assim nao ter fatores que diminuam a qualidade ou a
expectativa de vida, contrariando a nogdo bastante difundida de que a obesidade é sinbnimo
de adoecimento.

Sobre 0 género e a obesidade, todos 0s especialistas alegam que as mulheres sofrem
mais com as cobrancas relativas ao corpo e a estética e acabam por se exigirem mais para se
adequarem aos padrdes de beleza vigentes. Assim, elas se configuram como a maioria dos
sujeitos acompanhados pelo grupo quando ha a intencdo de emagrecer, seja nos consultorios
ou nas academias de ginastica. A mulher também seria, de acordo com a maioria do grupo
entrevistado, mais acometida pela obesidade, porque teria mais facilidade em acumular
gordura e mais dificuldade em eliminar o peso excedente devido a questdes hormonais, menor
volume de massa muscular e metabolismo mais lento em comparacdo aos homens. Os
recortes a seguir ilustram essa passagem: “Em obesidade, a maioria dos pacientes que estdo
sendo operados no mundo, e para a gente também, sdo mulheres. A grande maioria € mulher.
(...) . Acho que néo sé pela prevaléncia, mas tambeém pela busca do padréo estético” (suj. P.2);
“Para mulher, a cobranca é maior. Para mulher, € como se ela tivesse relaxado. Para o

homem, a tolerancia é maior. A mulher procura mais o consultério, nem se compara. Acho
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que 90% ¢é mulher. Homem sé vai, realmente, quando esta nas Gltimas” (suj. P.7); “Agora, a
diferenga é que mulher tende a engordar mais porque tem mais gordura que massa muscular
em relagdo a homem” (suj. P.8).

Os homens tenderiam a procurar menos 0s especialistas, consultando-os apenas
guando ja estdo com algum comprometimento de salde. Essa seria sua principal motivagédo
para 0 emagrecimento, ndo a estética, por ndo serem téo exigidos socialmente para cumprirem
as expectativas relativas a beleza, atentando menos para esse aspecto: “O homem, o que eu
vejo em algumas situacBes, 0 homem ndo procura para perder peso. Ele vai para fazer exame
de rotina, porque tem diabetes ou pressdo alta” (suj. P.3); “O homem, se for comparar o
homem e a mulher, os dois comecando dieta e exercicio, 0 homem vai perder mais do que a
mulher, por conta de percentual de gordura, metabolismo, e etc.” (suj. P.4); “Homem
geralmente é mais para saude. E eles ja chegam quando tem alguma alteracdo, quando o
médico pede para vir, porque ja deu alguma alteracdo, deu hipertensdo, diabetes, gordura no
figado. Geralmente, eles procuram mais por encaminhamento” (suj. P.8). Os trés grupos
analisados no estudo anterior também consideraram que as mulheres sdo as principais
atingidas pela obesidade, nos ambitos clinicos e sociais, e elencam argumentos semelhantes
aos trazidos pelo grupo de especialistas.

Seguindo o ambito da beleza, todos os participantes do grupo afirmam que é possivel
ser obeso e bonito, pois a beleza seria um conceito pessoal, dependente dos referenciais
individuais e da forma como cada um se vé e se valoriza: “N&o tem absolutamente nenhuma
relacdo. 1sso é muito pessoal, como vocé se enxerga. Pode ser magro e forte e ndo se achar
bonito” (suj. P.2); “Sim, com certeza (é possivel ser obeso e bonito). Depende do padrdo ideal
de casa pessoa. Mas a magreza ndo ¢ a beleza, ndo ¢ o molde que serve para todo mundo nao”
(suj. P.4); “Entdo é muito relativo. Dizer que uma pessoa é feia porque é obesa, ndo acho.
Mas é o que mais o paciente chega se queixando. Que a baixa autoestima é mais por iss0”
(suj. P.8).

Entre os profissionais, dois compartimentalizam a beleza em “beleza de rosto” e
“beleza de corpo”, mencionando que existem muitos obesos que sdo “bonitos de rosto” e, por
1SS0, sdo bonitos. Mas vale ressaltar que praticamente todos eles relatam, em algum momento
de suas falas, que a sociedade, de maneira geral, segue relacionando beleza a magreza,
acabando por interferir negativamente na autoestima das pessoas com obesidade. Essa
situacdo motivaria a busca pelo emagrecimento, principalmente nos casos em que a cirurgia

bariatrica € o tratamento escolhido para tal finalidade.
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Também aqui se observa que 0s grupos entrevistados em ambos os estudos
apresentam percepgdes semelhantes quanto a beleza ser um atributo que independe do peso,
mas que costuma ser a ele associada pela sociedade. Por assumirem posi¢des de influéncia
frente aos seus pacientes e alunos, os profissionais parecem atentarem a nao emitir juizos de
valor ou suas opinides pessoais quanto ao fenbmeno em questdo, atendo-se a critérios
cientificos para conduzir e orientar os tratamentos e programas desenvolvidos para seus
clientes.

Por fim, sobre as praticas sociais possiveis para lidar com a obesidade, todos eles
mencionam a dieta, 0s exercicios fisicos e a cirurgia bariatrica, como se vé nos relatos
destacados: “Isso € tudo acompanhamento com Endocrinologista, Médico, para tentar atingir
a meta que ele estd almejando. Nutricionista (...) Entdo vai ter uma equipe multidisciplinar
para essa pessoa vai se trabalhar dessa forma” (suj. P.5); “Tratamento multidisciplinar. Nao
da ‘pra’ vocé tratar obesidade sozinha, ndo. VVocé precisa do Médico, Nutricionista, Educador
Fisico e Psicdlogo” (suj. P.7); “Sempre a reeducacgdo alimentar, exercicio e a parte de tratar a
ansiedade. Ai psicdlogo, outros preferem psiquiatra. Mas € o que eu sempre recomendo para
os trés, exercicio, dieta e trabalhar a cabeca. (...) E hoje os pacientes estdo com muita
demanda de cirurgia” (suj. P.8).

Trés acrescentam ainda o recurso medicamentoso: “E, assim como 0 surgimento de
medicamentos novos, de cinco anos para ca, surgiram medicamentos que foram aprovados
pela Anvisa, que a gente pode utilizar como recurso para perda de peso” (suj. P.3); “E ai pode
ser um tratamento medicamentoso, um tratamento médico” (suj. P.4).

Independentemente da escolha, vé-se que o grupo, como um todo, afirma ser
fundamental que haja, nesse contexto, um acompanhamento multidisciplinar, com Medicos,
Nutricionistas, Educadores Fisicos e Psicélogos. O intuito seria orientar, monitorar e
solucionar ocasionais entraves durante o0 processo de emagrecimento, pois a obesidade é uma
doenca multifatorial, exigindo abordagem nos mais diversos ambitos. Contudo, observa-se
que o bindbmio alimentacéo/exercicio fisico foi considerado, também por esse grupo, como o
fator preponderante no desenvolvimento da obesidade, como se ela fosse decorrente apenas
do desequilibrio entre a ingestao alimentar e o gasto energético.

Nesse contexto, a medida que 0s participantes mencionam que observam, com muita
frequéncia, a compulsdo alimentar como um dos fatores determinantes no surgimento ou
manutencdo da obesidade, foi muito enfatizada a necessidade da atuacdo do profissional de

Psicologia nos processos de emagrecimento, conforme demonstram 0s recortes abaixo:
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“Todos os pacientes, independente do grau de obesidade ou de sobrepeso, eu acredito que se
beneficiariam de um acompanhamento psicol6gico” (suj. P.2); “A gente sabe que fatores
emocionais, de estresse, de ansiedade, influenciam também na alimentagdo (...) Entdo dai é
importante o acompanhamento do paciente (...) pelo psicologo™ (suj. P.3); “(...) associado a
terapia, nos casos de compulsdo. Para tratar ansiedade, depressdo, 0s transtornos
psicolégicos” (suj. P.4).

As préticas relatadas pelos grupos no Estudo A (exercicios, dieta, medicagdo e
cirurgia) para lidar com a obesidade sdo basicamente as mesmas elencadas pelo grupo de
profissionais, visto que sdo esses 0s responsaveis pelas indicacfes e conducbes dos
tratamentos clinicos ou cirdrgico preconizados pelas ciéncias médicas. O grupo de
profissionais vai um pouco além ao ressaltar a importancia dos cuidados com a satde mental
nesse contexto, incluindo o acompanhamento psicoldgico no rol das préaticas sociais relativas
ao fendmeno. Vale ressaltar que, ao compreenderem a obesidade como uma doenca, eles
postulam que o individuo acometido por essa condicdo deve estar implicado em préaticas para
emagrecimento, desconsiderando a possibilidade de que pode se viver com a obesidade, como
0 Grupo 01 vive.

Todavia, percebe-se que, mesmo havendo men¢do do componente psicolégico como
atuante no processo de ganho ou perda de peso em diversas passagens das entrevistas, como
visto, essa no¢do ampliada de salde que engloba a salde mental ainda é pouco assimilada e
reproduzida pelos Grupos 01, 02 e 03. Apenas quatro entre 0s dezoito sujeitos entrevistados
no estudo anterior afirmam ter realizado acompanhamento psicoterapéutico ou intentou
realiza-lo durante seus processos de emagrecimento, mesmo aqueles que se submeterdo ao
tratamento cirdrgico. Isso pode se dever a diversos fatores, como a acesso ainda restrito a tal
modalidade de saude, no SUS e na saude suplementar, pelo pouco numero de profissionais
disponiveis ou altos custos; a dificuldade dos sujeitos de reconhecerem que a psicoterapia
seria uma indicacdo pertinente para seu caso, devido a falta de informacdo ou ainda ao
preconceito direcionado as praticas em satde mental.

Mais especificamente sobre a cirurgia bariatrica, todo o grupo alega que essa é uma
pratica valida caso seja bem indicada, como se vé nos recortes a seguir: “(...) a cirurgia, é
comprovado cientificamente que ela diminui a mortalidade da pessoa, as doengas
cardiovasculares. Tem indicagdo formal, hoje em dia, respaldada pela literatura” (suj. P.4);

O tratamento cirdrgico é necessario. O que a gente ndo pode é banalizar (...)
Paciente j& esta com IMC acima de 35, acima de 40, j& tem outras patologias
associadas, como diabetes e hipertensdo, e ja tentou ndo s6 alimentar, como
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medicamentosa também e ndo teve éxito. Ai eu acho que a cirurgia é uma
boa opcao (suj. P.8).

Em casos refratarios ao tratamento clinico ou em obesidade grau Ill, trés profissionais
defendem que a cirurgia é o tratamento mais eficaz para 0 emagrecimento: “Mas o que se
mostra mais efetivo para trazer o paciente para uma faixa de peso fora da obesidade é a
cirurgia” (suj. P.1); “Eu vejo uma doenca que a gente tem hoje vérias ferramentas para
conseguir controlar e, sem sombra de davidas, a melhor € a cirargica” (suj. P.2).

Todos eles também ressaltam ser essencial que, mesmo apos a cirurgia, seja mantido o
acompanhamento multidisciplinar, principalmente o psicoldgico. O intuito seria auxiliar o
paciente a implementar um novo estilo de vida, como a adesao a um programa alimentar bem
definido e a uma rotina regular de exercicios fisicos; e enfrentar eventuais dificuldades nos
ambitos psicoldgicos e sociais, como 0s quadros de ansiedade, episodios depressivos,
frustracdes, isolamento, entre outros, evitando o surgimento de intercorréncias, como outras
compulsdes (alcoolismo, compras, sexo) e transtornos de ansiedade e humor.

Apenas trés dos entrevistados reforcam que a cirurgia bariatrica ndo pode ser encarada
como um milagre, que por si sO propiciard ao paciente 0 emagrecimento sem seu
protagonismo e total implicagcdo no processo, mas como uma das etapas do tratamento. A
pouca mencdo no grupo desse pressuposto pode ter sido refletida no Grupo 03, o qual
demonstrou entender a cirurgia como algo externo a eles e que funcionara como um recurso
que limitara o comportamento do sujeito, ndo ele proprio — situacdo vista também em outras
pesquisas, como Marchiolli, Marchiolli e Silva (2005) e Moliner e Rabuske (2008). Apenas
metade desse grupo, como ja dito, intenta realizar exercicios ap0s a cirurgia, e dois planejam
seguir com o acompanhamento psicolégico.

Assim, o Estudo B aponta que diversos conteudos trazidos pelos sujeitos participantes
do Estudo A parecem, de fato, se ancorar no discurso biomédico comumente reproduzido
pelos profissionais de salde que lidam com a tematica da obesidade. Como mencionado, sao
semelhantes os conceitos de saude e doenca; a etiologia e caracteristicas da obesidade; as
praticas sociais relativas ao fendbmeno; e as nocoes de beleza. Até as polémicas existentes na
area, como a possibilidade de que exista o obeso “metabolicamente saudavel” aparece nos
grupos, quando eles compreendem essa questdo de maneira diversa, a depender de como eles
se compreendem no contexto de salde e doenga e quais as praticas sociais por eles
desenvolvidas para lidar com o fenémeno.

Apesar da mencao por alguns profissionais de questdes sociais implicadas no processo

de obesidade, como a classe social, faixa etaria e o género, pouco se problematizam tais
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aspectos. O grupo explica a obesidade, realmente, como uma patologia resultante da ingestédo
alimentar inadequada e da baixa frequéncia ou intensidade nas atividades fisicas, atribuindo
sua ocorréncia apenas a fatores de ordem individual, de responsabilidade estrita da pessoa. Os
preconceitos sofridos pelos sujeitos obesos devido ao seu peso também néo sdo aprofundados,
0 que acaba por descolar o fenémeno de seu contexto social. A beleza, por exemplo, ¢ vista
como uma construgéo individual, e a autoestima seria resultante da maneira como ele se Vé.
Nesse sentido, desconsidera-se que os padrfes estéticos criados e difundidos socialmente
tendem a influenciar intensamente a forma como o individuo cria 0s seus préprios referenciais

€ 0S segue.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desta pesquisa foi investigar os saberes construidos por pessoas
obesas para dar sentido a obesidade, a partir de suas praticas sociais relativas ao fenémeno.
Ao longo das secdes, explicitou-se que o ponto de partida dessa investigacdo comparativa
seriam as diferentes préaticas sociais sobre a obesidade, desenvolvidas e realizadas por pessoas
obesas, para compreender se essas diferencas influenciariam no sistema de representacoes
sociais construidos pelos sujeitos. Este foi o pilar central da pesquisa: articular praticas sociais
e sistemas de representacGes sociais como componentes fundamentais do processo de
compreensdo do mundo de tais sujeitos.

Como préticas sociais, as formas como os grupos lidam com a obesidade séo
construidas através das suas experiéncias, das trocas com outros individuos e grupos e do
acesso a informacdo, conhecimento, bens e servicos que variam a partir dos contextos sociais
de que eles fazem parte. Assim, elaboram-se sistemas de teorias que orientam essas praticas e
que podem ser favoraveis ou desfavoraveis ao fendmeno, justificando-as, ratificando-as ou
alterando-as em um continuo movimento de imbricagdo matua (JODELET, 2001; FELIX,
2014). Incluem-se nesse sistema outros objetos que se articulam a obesidade e atuam na
formacdo dos sentidos dados a ela pelos grupos.

Com base na literatura sobre a tematica e nos diversos estudos realizados, em
diferentes areas do conhecimento, estabeleceu-se que seriam enfocadas trés praticas sociais
gue contemplariam as maneiras mais comuns de se lidar com elevado excesso de peso: ndo
realizar pratica alguma com a intencdo de perda ou controle de peso; submeter-se ao
tratamento clinico para a condi¢do por meio de programas alimentares, exercicios fisicos e/ ou
medicagdes anorexigenas; ou optar pelo tratamento cirdrgico, através da realizacdo de uma
cirurgia bariatrica. Todos os participantes se reconheciam como adeptos de alguma dessas
praticas, a época da entrevista, ainda que alguns desejassem eventualmente mudar de
estratégia em outro momento de sua vida.

Os resultados da pesquisa indicaram que, embora os sistemas de representagdes sociais
criados pelos sujeitos tenham semelhangas em suas estruturas, principalmente os Grupos 01 e
02, os objetos sociais que os compdem e as representacdes sociais a eles associadas variam de
acordo com as praticas desenvolvidas pelos grupos, além de os objetos se articularem entre si
de maneiras distintas. Retomando as especificidades de cada grupo, o Grupo 01 representa a

obesidade como uma condi¢do de multiplas etiologias: se causada pela existéncia de uma
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compulsdo alimentar, a obesidade seria compreendida como uma doenca e, se causada por
fatores genéticos ou pelo estilo de vida, seria um estado passivel de mudancas caso o sujeito
imprima esforcos individuais. Ela é vista negativamente pela sociedade, bastante
estigmatizada, associada a tracos como preguica, descuido e indisciplina.

Para os Grupos 01 e 02, a saude seria sinbnimo de bem-estar, e doenca, um estado
limitante que traz risco para a vida. Essas concepgOes embasam a maneira como eles
concebem a obesidade e a si mesmo. Ao ndo vivenciarem limitagdes ou adoecimentos
importantes decorrentes da obesidade, associados apenas aos obesos mdrbidos (grau I11), 0s
Grupos 01 e 02 ndo se veem como doentes. Eles consideram que a melhor préatica para o
emagrecimento seria aliar um novo programa de alimentacdo, preferindo uma reeducacgéo
alimentar (baseada em alimentos bons, mais naturais) as dietas restritivas, a pratica de
exercicios fisicos e sistematicos. O Grupo 01 tem uma boa relacdo com 0 seu corpo e
manifesta uma atitude positiva em relacdo a ele, mesmo que refiram querer mudar alguns de
seus tracos. Defendem que ndo ha padrdo ideal de corpo e que 0 peso ndo deveria ser um
estigma social. Esse grupo € o que expressa relacdo mais forte entre “beleza” e “obesidade”,
pois considera que existam possibilidades outras de beleza que ndo apenas o centrado na
magreza.

Assim, o Grupo 01, ao ndo se reconhecer como doente, ndo vé necessidade em sair da
condicdo de obesidade, engajando-se em préticas relativas ao seu tratamento (mesmo que eles
digam que até gostariam de emagrecer um pouco, mas motivados por questdes estéticas ou
para prevenir morbidades futuras). O Grupo 01, quando ameacgado por estigmas negativos ao
seu peso, atribuidos socialmente, tende a defender seu endogrupo e seu estilo de vida,
refutando o estere6tipo de cidaddo de segunda classe, evitando se colocar em uma posicao de
menor valia. Assim, ele mantém a imagem positiva de seu grupo, assegurando sua existéncia,
evidenciando as RS como produtos identitarios e instrumentos de afirmacdo grupal
(DECHAMPS; MOLINER, 2014).

O Grupo 02 compreende a obesidade como um acumulo de gordura, a qual acarreta
consequéncias negativas para a saude, em suas dimensdes fisioldgica e funcional. Ela é
percebida como um traco desagradavel esteticamente, e seu estigma negativo pode influenciar
na saude mental do sujeito por ele ser alvo de preconceitos, prejudicando suas relagdes socais
e sua visao de si mesmo. Contudo, a obesidade so seria vista como uma doenca em casos mais
graves, quando hd um comprometimento importante da qualidade de vida e das funcdes

rotineiras do individuo. Os sujeitos ndo se veem nessa situacao de doenga, mas sua atitude em
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relacdo ao corpo, antes do emagrecimento, é negativa. A motivacdo para a perda de peso
reside em melhorar a performance corporal, aumentando suas potencialidades, diminuindo
riscos futuros a saude e aumentando sua valorizacao social, especialmente a partir da estética.

Implicado em tal desejo de ter mais inser¢do social, 0 Grupo 02 tenta se afastar da
obesidade o maximo possivel, mesmo considerando a existéncia de componentes genéticos
que os impediriam de ser magros. Nao se perceber como doentes parece motivar os sujeitos a
iniciarem e manterem um processo de emagrecimento através do tratamento clinico, ja que,
sendo uma condicdo menos grave, seria passivel de transformacdo a partir dos esforcos
individuais. Para o grupo, o nivel de ansiedade mencionado ndo a configuraria como um
transtorno mental, fazendo com que ndo se observe uma relacdo direta entre 0s objetos
“alimentacdo” e “‘salide/doenca”.

Apesar de ser uma construcdo individual, a beleza, para o Grupo 02, viria apenas com
0 emagrecimento, mesmo que ela ndo seja sinbnimo de magreza. Nos Grupos 02 e 03,
percebe-se uma menor ligacdo entre os objetos “beleza” ¢ “obesidade”, pois 0s sujeitos ndo
veem beleza em seus corpos obesos. Esse grupo parece vivenciar a exclusdo de maneira mais
acentuada que o Grupo 01, internalizando mais as limitagcdes causadas pelo excesso de peso e
a discriminacéo social decorrente desse. Assim, eles ndo parecem implicados na defesa de seu
endogrupo, como o Grupo 01, e, mesmo relatando ndo concordarem com o estigma negativo
atribuido ao obeso, desejam se afastar dessa condicdo para recuperar o prestigio social que
Ihes foi negado.

JA 0 Grupo 03 expressa o sistema de representacdes sociais mais diverso ao
acrescentar o objeto “cirurgia bariatrica”, baseado na sua decisdo de eleger tal pratica como a
mais adequada para lidar com sua obesidade a época da entrevista. Articulada com a
representacdo social de satide como um estado de auséncia de doenca, sem a consideracdo de
outras dimensBes de saude, o grupo entende a obesidade como uma doenca, por si S0,
diferentemente dos grupos anteriores. A possibilidade de a obesidade trazer prejuizos futuros
ao funcionamento do corpo, mesmo que isso ndo esteja sendo vivenciado no momento, ja a
categoriza como doenca. O excesso de gordura e 0s prejuizos por ela causados seriam tipicos
da obesidade, e esse estigma também influenciaria negativamente na autoestima e nas
relacdes interpessoais do sujeito.

Dessa forma, esse grupo ¢ o unico que se identifica como “doente”, até mais que como
“obeso”. Enquanto o Grupo 01 néo aceita ser encarado como doente ou de menor valia apenas

pelo seu peso, o Grupo 03 questiona apenas o0 julgamento negativo que a sociedade tem sobre
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sujeito obeso como se ele estivesse nessa situacdo por vontade prépria. O grupo néo refuta o
estigma negativo atribuido a obesidade e os decorrentes processos de discriminacdo e
preconceito, focando em defender que o obeso seja visto como doente e ndo como
irresponsavel ou inconsequente. Nesse sentido, para ser novamente valorizado socialmente,
ele quer se afastar da obesidade, mesmo compreendendo que para isso ele ndo precisa ser
magro, mas também n&o pode continuar gordo.

Aqui, admitindo que os sujeitos obesos, enquanto grupo social, sdo desvalorizados e
ocupam uma posicdo hierarquica abaixo dos sujeitos “ndo obesos” (os magros, de peso
normal e com sobrepeso), Dechamps e Moliner (2014) postulam que eles tendem a aceitar 0s
tracos estereotipados que lhes séo conferidos. Mas, para manter alguma identidade positiva,
eles atribuem tais tracos a fatores externos, como terem sido acometidos pela obesidade
enquanto doenca, e ndo a suas proprias escolhas de vida. Por sua vez, o Grupo 02, em seu
processo identitario, discorda das discriminagdes e dos preconceitos direcionados aos sujeitos
obesos pelo seu peso, mas de alguma forma, também internaliza os tracos negativos ao se
engajar em praticas para 0 emagrecimento.

A recuperacdo da saude e a prevencdo de morbidade é o principal argumento utilizado
pelos sujeitos do Grupo 03 para a realizacdo da cirurgia bariatrica, um recurso estritamente
médico, o qual chancelaria a posicdo de doente do sujeito. Apesar de a maioria do grupo nao
admitir que também intenta, com a perda de peso, estar em um corpo esteticamente mais
aceito e valorizado, fica claro em seus discursos que essa é uma motivacdo importante nesse
processo. Hipotetiza-se que a pouca mencdo direta ao aspecto da beleza seja intencional, uma
forma de o grupo ndo macular sua condicdo de doente, o que poderia levantar
questionamentos a verdadeira indicacdo do tratamento cirdrgico.

Nos trés grupos, a despeito do discurso amplamente reproduzido da multifatorialidade
da obesidade, percebe-se que a alimentacéo é o fator central. Todos 0s grupos consideram que
o grande responsavel pelo ganho exacerbado de peso € a ingestdo desordenada e inadequada
de alimentos hipercaloricos e pouco nutritivos, assim como seria fundamental para o
emagrecimento uma reeducacdo alimentar que diminuisse o volume de comida ingerida e
melhorasse a qualidade dos alimentos consumidos. Os motivos que causam tal quadro
alimentar disfuncional seriam diversos e se relacionam com as praticas realizadas. Os Grupos
01 e 02 relatam que “comer mal e demais” pode ser por maus habitos ou por ansiedade
(configurada ou ndo como compulsdo alimentar). Entéo, para solucionar a questao, bastaria os

sujeitos melhorarem seus habitos e aprenderem a lidar com a ansiedade. E assim eles o fazem
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quando desejam perder peso, de maneira geral, utilizando-se prioritariamente de praticas
como reeducacdo alimentar e manejo de ansiedade, acompanhados ou ndo de profissionais de
salde.

Ja o Grupo 03 explica que o0 aumento do apetite pode ser por causas genéticas ou pela
tendéncia de usar a comida como estratégia para diminuir a ansiedade. A “forma natural”
como pratica para perda de peso ndo seria suficiente para um emagrecimento importante, em
sua atual condicdo de doenca, ja que impde muitas restri¢cdes e abdicacdes, dificeis de serem
mantidas a longo prazo. Visando algo definitivo, a opcdo pela cirurgia reside na expectativa
de que a intervencdo atue como um limite externo, impedindo o sujeito de comer
demasiadamente por fatores fisicos e organicos, mesmo que ele ndo altere significativamente
seu estilo de vida. Na pesquisa realizada por Justo (2016), a alimentacdo também foi
evidenciada como um elemento central nas representacdes da obesidade.

Ademais, observou-se que, no interior dos grupos, existem modulacées individuais das
praticas em questdo, como a escolha pelo programa alimentar a ser seguido, se seria mais
restritivo ou flexivel; a modalidade, frequéncia e intensidade dos exercicios fisicos praticados;
e a especialidade e frequéncia do acompanhamento realizado pelos profissionais de satde. E
importante frisar que o contexto no qual os sujeitos estavam inseridos também influenciou nas
praticas por eles desenvolvidas. Observou-se que aspectos familiares, profissionais, de
moradia, de salde e financeiros facilitavam ou dificultavam a adesdo dos sujeitos as préaticas
relativas a obesidade, ao interferirem em seu tempo, disposi¢éo fisica, recursos econémicos,
estabilidade emocional, incentivo, orientacdo e acompanhamento profissional.

No tocante a questdo da raca, entre todos os entrevistados, apenas uma delas era negra
e uma das poucas a ter mencionado claramente ter sofrido preconceito pela sua forma fisica e
por sua etnia. Em seu relato: “além de preto, é gordo” (sic), 0 racismo seria predominante,
seguido pela gordofobia. Como ndo existiram outros participantes negros, foi uma limitacdo
desta pesquisa compreender como tais aspectos se relacionam no cotidiano dos sujeitos
obesos, mas a fala da participante sugere que, na existéncia dos dois estigmas, eles se somam,
na tentativa de excluir ainda mais o individuo do grupo.

Ressaltam-se ainda as diversas motivacdes relatadas pelos entrevistados para se
engajarem nas praticas elencadas, como a adesdo a um estilo de vida mais ativo, prevenir e/ou
solucionar patologias ou limitacdes advindas do excesso de peso, alcangar o padrdo de beleza
criado e difundido pela sociedade, diminuir a discriminacao e o preconceito sofridos, aceitar e

valorizar seu corpo real, entre outros. E apesar de o presente estudo ndo ter como objetivo
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principal investigar quais fatores psicologicos atuam no ganho e na perda de peso, ficou
bastante claro, nos relatos, que atributos como disciplina, foco, determinacdo e persisténcia,
muito citados pelos sujeitos, interferem relevantemente na adesdo e manutencao das praticas
estudadas.

Analisando especificamente o processo de ancoragem na formacéo das representagdes
sociais articuladas em um sistema, os grupos expressam buscar fontes distintas de informacéo,
mas, de maneira geral, todos eles dizem acessar contetudos diversos na internet, prezando pela
confiabilidade e reputacdo dos sites. Indo além, o Grupo 02 relata que consulta
significativamente os profissionais de salde sempre que precisa de informacgbes ou
orientacOes sobre a obesidade e as estratégias de emagrecimento que vém realizando. E o
Grupo 03 refere também que, ainda que se guie pelos especialistas, costuma visitar, nas redes
sociais (Facebook e Instagram), perfis ou grupos voltados para a tematica, principalmente 0s
que versam sobre a cirurgia bariatrica.

Diante desses resultados, como ja dito, foi desenhado o Estudo B, no intuito de
investigar se e como 0s conteudos, as informacdes e orientacbes fornecidos pelos tdo citados
profissionais de salde realmente se relacionam com o0s saberes construidos pelos grupos,
atuando no processo de ancoragem das RS. E, como visto na sessdo anterior, percebeu-se que
grande parte do discurso proferido pelos entrevistados se relaciona com as representacdes
sociais elaboradas pelos sujeitos obesos sobre o fendmeno. As nocgdes de alimentacdo, de
salde e doenga, beleza e alimentacdo, as caracteristicas da obesidade, suas causas e
tratamentos sdo semelhantes a diversos elementos encontrados nas RS analisadas no Estudo
A.

Todavia, percebeu-se também que contetdos muito enfocados pelos especialistas,
como a importancia do acompanhamento multidisciplinar, especialmente o psicoldgico,
durante o processo de emagrecimento e a compreensao de que a cirurgia bariatrica ndo pode
ser encarada como um “milagre”, mas como uma das etapas desse processo, ndo foram vistos
com 0 mesmo grau de importancia nos relatos dos sujeitos entrevistados. Questiona-se se tais
informacdes sdo enfatizadas pelos profissionais em sua consulta. N&o foi um objeto da
pesquisa observar o fazer profissional dos participantes. Mas, indo além, isso pode se dever
ainda ao fato de que aderir a tais orientagOes traria mais atribui¢des ao sujeito, impelindo-o a
assumir a centralidade do processo, especialmente no tocante a cirurgia bariatrica, que, como

visto, tem como um dos elementos da RS o seu carater externo ao sujeito e, por isso, eficaz.
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De uma maneira geral, percebeu-se que, nos trés sistemas de representacdo social
estudados, mesmo tendo sido enfatizada vérias vezes a multifatorialidade da obesidade, ela foi
atribuida ao sujeito como algo concernente apenas a sua vida. A origem da obesidade, suas
caracteristicas, as formas de lidar com ela, assim como as noc¢des de corpo, beleza e
alimentacdo foram discutidas, pelos grupos, em seus ambitos individuais, como se 0s
elementos que compdem as representagdes sociais de tais objetos fossem resultantes,
prioritariamente, da maneira como o individuo as enxerga e conduz. Foram poucos 0s sujeitos
que problematizaram a obesidade socialmente, 0 quanto seu surgimento e agravamento
também sdo fortemente influenciados pelo contexto social em que estdo inseridos e o que se
apresenta para eles como estratégias possiveis para perda e controle de peso, inclusive quanto
a politicas publicas de promoc¢do de salde. Como visto na primeira secdo desse texto, a
obesidade era de dominio cultural, para apenas séculos mais tarde ser absorvida pelas ciéncias
médicas como um objeto proprio de sua area de conhecimento, sujeita as suas normatizacoes.

A desconsideracdo dos referenciais sociais na reflexdo sobre a obesidade continua
promovendo uma intensa responsabilizacdo do sujeito. O seu corpo é motivo constante de
julgamento social, seja quais forem os juizes (familiares, conjuges, colegas, empregadores,
profissionais de saude e eles mesmos) ou os argumentos utilizados pelos demais para isso
(saude, beleza, autocuidado, competéncia, potencialidades, entre outros). Isso fica evidente na
relutancia observada no Grupo 03 em falar sobre seus planos de tratamento cirlrgico com
pessoas de fora de seu ndcleo familiar mais proximo, dando preferéncia a procurarem
interlocutores que ja passaram pela experiéncia. Todo esse cenario os impele a buscar
continuamente a aceitacdo social, seja lutando contra os estigmas atribuidos ou tentando deles
se livrarem, saindo da condigdo de obesidade. E uma luta diria, com a qual muitos convivem
por toda a vida, e que pode acarretar intenso sofrimento psiquico, como visto.

Durante toda a pesquisa, desde a definicdo do método, elaboracdo do roteiro de
perguntas até a analise e discussdo, fica muito claro que, ao se debrucar sobre o fenémeno da
obesidade a partir dos sistemas de representacao sociais criados pelos grupos, observa-se entre
0s objetos e suas representagdes um movimento de imbricamentos muatuos. Separaram-se tais
elementos do SRS para facilitar a compreensdo dos processos implicados na construcdo de
sentido, mas se espera que esse recurso ndo limite a compreensao de que eles se atravessam e
se interferem, o que impede a definicdo precisa e rigida de seus contornos e fronteiras.
Contudo, a dificuldade em realizar tal separacéo pode evidenciar que os objetos elencados, de

fato, estdo articulados em um sistema coerente e coeso, e que as ideias construidas, aprendidas
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e compartilhadas socialmente na vida cotidiana, sobre a tematica, estdo interconectadas em
um quadro de conhecimentos que se pode chamar de sistemas de representacdes sociais
(WACHELKE, 2016).

Diante do exposto, ainda admitindo a inser¢do dos objetos no mencionado SRS, ao
final da tese, questiona-se a pertinéncia de se falar em RS de determinado objeto, ou se néo
seria preferivel falar em RS e determinado objeto. Como dito acima, ndo se verificam
delimitac@es rigidas sobre os elementos que compdem o SRS, 0 que necessitaria de maiores
reflexdes sobre como tais RS e objetos se ligam uns aos outros e até qual seria a maneira mais
adequada de se referir a eles. Ademais, as praticas sociais analisadas ndo seriam orientadas
apenas pela RS de um objeto, mas a partir de todo o sistema de representacbes sociais
elaborado pelo grupo, que inclui objetos diversos e articulados.

Como ja dito ao longo do texto, apesar de ndo ser recente na TRS, a no¢do de SRS
ainda € pouco enfocada e pesquisada, o que trouxe alguns desafios na elaboracédo, execucao e
analise da pesquisa, pois sdo escassos 0s aportes tedricos e metodologicos publicados nesse
campo. Especificamente sobre a questdo metodoldgica, criou-se um percurso metodoldgico
que pudesse responder as perguntas desenvolvidas pela pesquisadora, embora diferente do
que vinha sendo realizado nas pesquisas usadas como referéncia (WACHELKE, 2011;
MORAIS, 2018), pelo interesse em se deter mais profundamente nos conteldos e processos
de formacdo das RS elaboradas. Admite-se que esse percurso pode ainda ser mais
aprofundado, ajustado e melhorado em estudos subsequentes, tendo em vista que a presente
pesquisa foi a primeira incursao nesse contexto.

Mas, apontando caminhos possiveis de serem trilhados no futuro, considera-se
pertinente tentar aliar, em estudos com objetivo de perscrutar os SRS elaborados por dado
grupo social, a abordagem culturalista a estrutural, no intuito de acrescentar indicadores
quantitativos a analise. O recurso da analise prototipica pode fornecer informacdes sobre a
estrutura das representacdes sociais articuladas, a fim de que se possa observar se e como seus
elementos constituintes se relacionam entre si, mensurando a forga das relacGes entre as
representacdes. Ademais, a realizagdo de um estudo longitudinal com o Grupo 03 poderia se
deter sobre os participantes apds a cirurgia bariatrica e perda de peso, sua realidade atual e se
0 emagrecimento promoveu mudancas significativas no SRS por ele elaborado sobre a
obesidade. Esse era um dos objetivos iniciais da pesquisa, mas que ndo pode ser executado

por dificuldades no campo que impediram a retomada das entrevistas em tempo habil.



203

Assim, com este estudo, espera-se contribuir nas areas de Psicologia da Saude e
Psicologia Social. Do ponto de vista tedrico, a pesquisa intentou favorecer o desenvolvimento
da nocdo de Sistemas de RepresentacGes Sociais e fortalecer a articulacdo entre SRS e
praticas sociais. A partir das bases e dos elementos que constituem os sentidos dados a
obesidade pelos grupos, péde-se ponderar que o discurso biomédico, muitas vezes totalizante,
assume o lugar de normatizador das relagdes nesse contexto. Provocando uma maior reflexdo
da obesidade enquanto fendmeno social e suas consequéncias sociais, espera-se ajudar na
democratizacdo da discussdo do objeto nas diferentes areas do conhecimento e no senso
comum. A intencdo da pesquisa foi se debrucar sobre um grupo que é excluido socialmente,
produzindo conhecimento ético e compromissado ao se voltar a tal grupo e fenbmeno, as
questdes das vidas das pessoas e colocando o conhecimento cientifico a seu servigo.

E importante ressaltar também as limitacdes desta tese. Foram analisados os relatos de
grupos pequenos, logo os resultados ndo podem ser generalizados indiscriminadamente, pois
devem ser considerados seus contextos de producdo e particularidades. Ademais, ndo é
possivel precisar se a pesquisadora ter peso considerado normal, pelo célculo do IMC,
influenciou nos relatos dos participantes, mesmo havendo o cuidado de, no estabelecimento
do vinculo com eles, tentar criar o espaco de fala mais confortavel e livre de julgamento
possivel. Mesmo diante de tais limitacGes, espera-se que essa pesquisa e seus resultados
possam suscitar reflexdes sobre esse objeto polémico, impulsionando mais pesquisas e formas
de lidar com o fendmeno, cientificas e/ou leigas, institucionalizadas ou ndo, a fim de

minimizar estigmas, preconceitos e sofrimentos vivenciados pelos sujeitos obesos.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS — CFCH

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA — PPGPsi

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Obesidade, Praticas
e Sistemas de Representacdes Sociais, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Clarissa Cristina Goncalves Correia, domiciliado na Rua das Ninfas, 189/1401, Boa Vista,
Recife/PE, CEP 50070-050, Telefone (081) 9.8601.8846, e-mail: claricorreia@gmail.com.

A pesquisa estd sob a orientagdo da Prof. Dra. Maria de Fatima de Souza Santos, Telefone:
(081) 9.9961.0122, e-mail mfsantos@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsével por esta pesquisa. Apenas
guando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: Atualmente, podemos considerar o fenémeno da obesidade
como um problema social, extrapolando os &mbitos da saude e do corpo individual. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (2003), a obesidade é uma doenca cronica,
multifatorial, caracterizada pelo acimulo de adiposidade no corpo. No Brasil, segundo os
ultimos dados do Ministério da Saude, de 2014, estimou-se que 54% dos brasileiros estavam
acima do peso e que 18,9% ja eram obesos. As ciéncias da salde advogam que a obesidade,
enquanto doenca, traz riscos grandes para o sujeito, a medida que aumenta 0s riscos para
hipertensdo arterial, diabetes melito, doencas cardiovasculares, dislipidemia, calculo biliar,
esteatose hepatica, gota, disturbios respiratorios e enddcrinos, cancer e transtornos
psicoldgicos, entre outros. Pode-se considerar, como 0 maior interessado sobre o objeto, o
proprio obeso. E ele quem sofre com as possiveis consequéncias do excesso de peso em sua
vida cotidiana, as dificuldades de mobilidade e complicacdes metabolicas. Socialmente, ainda
é vitima de preconceitos e discriminacdo, sendo visto estereotipadamente, definindo a sua
forma de vida muitas vezes baseado em estar adequado ou ndo as expectativas sociais. Assim,
0 objetivo desta tese de doutorado é investigar os sistemas de representagcdes sociais
construidos para dar sentido ao fendmeno da obesidade a partir dos saberes de diferentes
grupos de pessoas obesas. Serdo realizados dois estudos. O Estudo A sera composto por
entrevistas realizadas com trés grupos de sujeitos obesas, a saber: 0 Grupo 01 — seis pessoas
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que ndo tém nenhuma préatica de perda ou controle de peso; o Grupo 02 — seis pessoas que
fazem tratamento clinico para perda ou controle de peso (dietas, exercicios fisicos e/ou
medicacdes); e 0 Grupo 03 — seis pessoas que estdo em processo pré-operatorio de cirurgia
bariatrica. O estudo B se deterad sobre as entrevistas de oito profissionais de saude (Grupo
Profissionais - dois cirurgifes digestivos, dois endocrinologistas, dois nutricionistas e dois
educadores fisicos), no intuito de investigar se e como 0s saberes construidos pelos sujeitos
obesos (acessados no Estudo A) se ancoram nos conteudos que tais profissionais de saude
expressam sobre a obesidade. Todas as entrevistas serdo realizadas a partir de roteiros
semiestruturados e todos os procedimentos serdo audiogravados para posterior transcri¢do e
analise.

> RISCOS diretos para o voluntario: Uma situacdo de investigacdo pode se configurar
como constrangedora para 0s participantes quando eles consideram a situagdo como
desconhecida ou se sentem julgados e avaliados. A pesquisadora tentara minimizar esse risco
a partir da explicacdo dos objetivos da pesquisa; da garantia do anonimato e do direito do
participante interromper os procedimentos a qualquer momento, podendo inclusive declinar
de sua participacdo sem prejuizos a pesquisa; da garantia no recebimento de respostas e
esclarecimentos sobre qualquer davida concernente aos procedimentos, riscos, beneficios do
estudo, entre outros, sempre que desejado; e do bom relacionamento que se intentard
estabelecer entre os participantes e a pesquisadora e entre 0s proprios participantes. Vale
também ressaltar que as informacgdes coletadas serdo utilizadas apenas para o propoésito da
pesquisa ou as atividades de formacéo profissional, assim como o participante ndo arcara com
custos ou receberd recompensa financeira por sua participacdo. Caso 0s procedimentos
suscitem no participante a necessidade de lidar com os conteudos evocados de forma mais
intensa e sistematizada, eles serdo encaminhados para servicos de salde mental da rede
publica ou, se for da preferéncia e disponibilidade do participante, para a rede privada de
atencdo a saude, com devido encaminhamento elaborado pela pesquisadora, a fim de que se
possa dar inicio ao acompanhamento adequado.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Com os resultados deste
trabalho, se espera ampliar a compreensao sobre os saberes construidos sobre a obesidade por
sujeitos obesos e como se ddo o0s processos de construcdo e compartilhamento desses,
podendo inclusive auxiliar na reflexdo sobre praticas de cuidado relacionadas ao individuo.
Os resultados da pesquisa serdo disponibilizados aos participantes ap6s a conclusdo do estudo
e divulgados através de participacdo em congressos e publicacdo de artigos em periddicos
especializados, contribuindo para a ampliagdo do corpo de conhecimentos que se tem
produzido sobre o tema.

Todas as informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, audiogravados, ficardo armazenados em um pen-drive, sob a
responsabilidade da pesquisadora Clarissa C. G. Correia, no Laboratdrio de Interacdo Social
Humana (Labint), Departamento de Psicologia, UFPE, no endereco Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas. 9° andar. Departamento de Psicologia,
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia, pelo periodo de minimo cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente
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decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Obesidade e Sistemas de Representacfes Sociais: estudos com grupos
de pessoas obesas, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA do ESTUDO A

o Dados de Identificacao:

o Idade

o Escolaridade e Profissdo

o Renda média mensal

o Estado civil e composicdo familiar

o Grau de Obesidade (IMC)

Relagéo com o corpo
Padréo ideal?
Obesidade
E doenca? Causas; beleza, satde, jovialidade
Préticas Sociais — tipos, eficiéncia
Sociedade e obesidade
Fontes de conhecimento
Historico Pessoal
Considera-se obeso? Convive com outras pessoas obesas?
Trajetoria do corpo; ganho e perda de peso, praticas, incomodos, limitacbes
Desejo de mudanca?

Objetivos no emagrecimento (Apenas para 0s Grupos 02 e 03)

Cirurgia Bariatrica (Apenas para 0 Grupo 3)




APENDICE C - ROTEIRO de ENTREVISTA DO ESTUDO B

Dados de Identificacao

©)

(@]

Nome:

Idade:

Especialidade:

Tempo de atuacao profissional:

Titulacdo méaxima:

- Salde e Doenca

- Obesidade

E doenca? Causas, formas de lidar, beleza, satde, jovialidade
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APENDICE D - DENDROGRAMA RESULTANTE DA CLASSIFICACAO
HIERARQUICA DESCENDENTE SOBRE A OBESIDADE DO GRUPO 01

291 segmentos
classificados de
392 - 74,23%

Classe 2 Classe 4 Classe 3 Classe 1
33,3% 18, 6% 15,1% 33%
0O Obeso "Trajetéria do "Exercicic Fisico” "Alimentacdo”
Corpa®

Forma EhiZ Forma Ehi2| | Forma EhiZ Forma EhiZ
achar 6l, 62 tomar 67,79 andar 51,87 comer 19,47
ressoa 49,46 remedio 5%,72 atividade 40,50 gente 16,96
gordo 32,1 perder 40,74 periodeo 27,85 mundo 12,33
obeso 25,03| | ano 36,50 preferir 27,85 sair 11,64
saudavel 18,57| | engordei 31,48 fisico 22,85 verdura 9,02
cuidar 12,089 ganhar 26,89 natagaoc 22,77 Arroz 9,02
bonito 12,25 | parar 21,55 | | baixo 22,71 rapido g,02
possivel 12,25| | comegar 20,40 sempre 20,37 parecer 8,24
Jjovem 12,25| | quase 11,80 énibus 17,02 mie 8,17
sociedade 10,17| | engordava 17,80 dificil 16,689 acabar g,11
doenga 10,15 sanfona 17,80 mudar 14,39 trabalho 7,02
depender 10,15 efeito 17,01 nutricionlZ,68 estimular 7,02
biotipo 8,86 deixar 14,22 correr 11,83 comida 7,02
familia 8,11| | antes 14,22 grande 11,33 ajudar 6,16
gordura 6,43 medicagdo 13,20 melhor 9,87 prato 6,16
viver 6,43| | engravidarl3, 30 gquerer 8,98 noite 6,186
comparar 6,06 casar 13,30 diminuir 7,98 integral 6,16
fumar 6,06 | tratamentol 3, 27 diferente 7,98 demais 6,16
estética 6,06| | olhar 12,71 alimentacgdlp 63 salada 6,16
preconceitu6, 06| | cirurgia 10,51 academia 6,87 morrer 6,186
0S50 passado 10,51 maquina 6,28 hambiirguer 6,16

peso 8,9 ed.fisica 6,28 feijao 6,18

223



APENDICE E - DENDROGRAMA RESULTANTE DA CLASSIFICACAO
HIERARQUICA DESCENDENTE SOBRE A OBESIDADE DO GRUPO 02

393 segmentos
classificados de
520 - 75,58%

Classe 5 Classe 4 Classe 2 Classe 1
24,9% 28% 13% 9%
“"Alimentacdo” "Medicamentos e reicios Fisicos” "Trajetéria do
Cirurgia Baridtrica” Corpo®
Forma KhiZ2 Forma KhiZ2 Forma KhiZ2 Forma KEhi2
comer 72,50 tomar 41,84 sempre 48,41 faculdade 39,94
empresa 27,73 remédio 31,21 ano 36,23 chegar 25,85
ansioso 24,58 medicacgido 23,10 marcio 33,21 ganhar 20,21
més 22,86 emagrecer 22,33 col;egio 32,61 peso 19,46
bom 22,55 antes 20,89 academia 29,71 nutricion.19,17
hora 18, 34 efeito 23,13 esporte 28,80 dieta 18,73
morar 15,24 cirurgia 19,51 gostar 27,14 restritivol8, 62
ansiedade 14,06 focar 16,71 época 23,05 ideal 17,82
aprender 12,16 S5kg 16,086 jogar 19,67 pesar 17, 38
estagiar 12,16 manutengiol6,06 agora 16,13 sentir 14,00
casar 12,16 incémodo 16,06 preocupadol 5,15 bem 13,88
batatadocd2,16 exemplo 15,98 | |predisp. 15,15 exercicio 13,64
terminar 12,16 estética 15,17 medo 15,15 emagreci 11,93
dra. 11,10 casamento 15,17 nunca 13,27 engordei 11,93
Joyce 10,93 perder 14,27 engordar 9,69 comegar 11,63
pizza 9,10 atras 12,44 levar 9,62 incomodar 10,19
vergonha 9,10 manter 12,44 passado 9,62 hoje 9,04
doce 9,10 simples 12,02 estudar 7,82 histérico 6,63
curso 9,10 oscilar 11,31 trabalhar 7,53 barriga 6,63
porcaria 8,02 terapia 6,63

Classe 3
19%

"0 Obeso”
Forma KhiZ2
pessoa 59,921
ponto 33,08
obeso 25,94
obesidade 25,06
achar 24,11
gente 19,26
aspecto 19,05
enfim 19,05
vista 19,05
bonito 17,68
doenca 16,29
médico 16,29
falta 13,54
acreditar 12,30
acontecer 12,30
sentar 10,80
feliz 10,80
taxa 10,80
social 9,68
saudavel 9,59
IMC 9,68
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APENDICE F - DENDROGRAMA RESULTANTE DA CLASSIFICACAO
HIERARQUICA DESCENDENTE SOBRE A OBESIDADE DO GRUPO 03

464 segmentos
classificados de
574 - 80,84%

Classe 4 Classe 3 Classe 1 Classe 2 Classe 5
14,2% 18,8% 25,4% 22,6% 19%
“Cirurgia "Obesidade Ancorada” "Trajetéria do "Alimentagdo, "“Obesidade
Baridtrica” Corpo” Exercicios Fisicos e Objetivada”

Medicagdo”
Forma KhiZ2 Forma KhiZ Forma KhiZ2 Forma Khi2| | Forma KhiZ2
painho 42,86 dizer 41,36 peso 112,1 | |comer 58,01 obeso 77,39
pensar 40,14 primo 31,13 perder 78,25 | |comida 50,56 doenca 52,63
remédio 37,29 marcar 26,34 engordei 23,87 | |entender 43,23 existir 42,70
tomar 31,78 mama 21,90 ganhar 21,50 | |gosto 32,74 gordo 30,46
botar 26,06 aparecer 21,90 sentir 17,97 | |precisar 26,93 colocar 28,96
bariat. 26,06 médico 20,62 dificuld. 17,82 | |doce 23,01 obesidade 28,82
passar 25,33 olhar 18,18 conseguir 15,12 | |yontade 23,01 conviver 25,97
mainha 24,64 ortoped. 17,48 engravidar4,82 | |crianca 20,78 IMC 21,60
medo 24,54 plano 16,92 vergonha 14,82 | |pedaco 20,78 desconf. 21,60
final 24,33 menina 16,64 dieta 14,43 | |gostoso 20,78 pessoa 20,04
avd 13,086 exame 15,30 questao 13,17 | |academia 19,63 considerarl7,24
ruim 18,21 atras 13,83 tentar 12,57 | |usar 17,28 sociedade 17,24
formatura 18,21 nédulo 13,08 comecar 12,44 | |psicégico 17,28 preconc. 17,24
ano 17,96 céu 13,08 nunca 12,34 | |dificil 17,17 jovialid. 17,24
cansar 17,92 Tata 13,08 osso 11,83 | |hora 15,94 pessoal 16,389
parar 17,21 faltar 13,08 imaginar 11,83 | |bolo 13,80 trazer 16,39
filho 16,97 6timo 12,95 gravidez 11,83 | |sozinho 13,80 legal 12,90
querer 14,63 cabega 12,45 problema 11,68 | |satisfazerl3,80 6sseo 12,90
realmente 14,02 procurar 9,16 nutricionl1l,05 | |encher 13,80 superfic. 12,90
facil 13,70 sangue 8,38 maior 11,01 | |brigadeirol3,80 muscular 12,890
falar 11,68 maximo 10,75 | |preciso 13,64 esforco 12,73

chocolate 12,789
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ANEXOS
ANEXO A - CARTA de ANUENCIA

Mariana Oliveira Sobral

Psicéloga Clinica

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Clarissa
Cristina Goncalves Correia, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Obesidade e
Sistemas de Representagies Sociais: estudos com grupos de pessoas obesas, que estd
sob a coordenagdo/orientagio da Profa. Maria de Fitima de Souza Santos, cujo
objetivo € investigar, a partir do referencial da Teoria das Representagdes Sociais, os
saberes que pessoas obesas com diferentes estratégias para lidar com a obesidade,
constroem para dar sentido ao -fendmeno da Obesidade, neste Consultério de
Psicologia.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolug@io 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e
materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverad apresentar a este
Consultério o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 01 de Margo de 2019

b it 10 Bintins. Sl

\-/ Mariana Oliveira Sobral
Psicéloga Clinica M"'i"" 3’::.!: Sodnal
CRP-
CRP 02/20.893 e

Consultério Dra. Mariana Oliveira Sobral

Rua Doze de Outubro, n° 35, Gragas, Recife/PE, CEP: 52050-320.
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