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O CORPO OBESO E A PERCEPCAO DE SI*
[The Obese Body and Self Perception]

Resumo

Trata-se de uma pesquisa de iluminag¢dao fenomenologica fundamentada no pensamento de
Maurice Merleau-Ponty, que tem como objetivo compreender a percep¢ao do corpo obeso
sobre si. Foram realizadas 10 entrevistas gravadas no periodo de 20 de janeiro a 20 de
fevereiro de 2003, com clientes obesos em acompanhamento no ambulatorio de nutri¢ao de
um hospital escola de grande porte da cidade de Curitiba. A analise dos discursos se deu
mediante trés momentos: a descricdo, a reducdo e a compreensdo fenomenoldgica, o que
permitiu a identificagdo de uma unidade tematica que foi subjetivamente categorizada em:
“a alteracdo da imagem corporal aflorando sentimentos de tristeza e o isolamento”.
Constatou-se que os mecanismos de defesa do ego, negacdo do corpo e o isolamento sdo
comportamentos freqlientes e associados a baixa auto estima nos corpos obesos. Estes
mecanismos, relativamente inconscientes, envolvem um grau de autodecepcao e distor¢ao
da realidade podendo constituir em respostas mal adaptadas ao estresse; a alteragdo da
imagem corporal associada a baixa auto-estima nos corpos obesos sdo comportamentos que
tém como significado a insatisfagdo consigo mesmo. Evidenciou-se que a sociedade ao
impor padrdes estéticos de “beleza magra”, ao mesmo tempo em que exclui o corpo obeso
do seu meio, suscita sentimentos de desprezo ¢ menos valia em relagdo a ele proprio.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢, segundo evidéncias historicas, provavelmente a enfermidade
metabolica mais antiga que se conhece. Ela aparece na histéria ha mais de vinte mil anos
em obras nas quais mulheres obesas eram pintadas e esculpidas (REPETTO, 1998).

Desde o periodo greco-romano as complicagdes que a obesidade traz a satde
humana s3o descritas e podem ser observadas nos textos de Hipdcrates, nos quais ha
descrigdes de que a morte subita era muito mais freqiiente em obesos. Embora a obesidade
fizesse parte do contexto daquela época, ela, como até hoje, tinha uma conotacdo de
desprezo. Ela era vista no mundo como uma doenga social e moral, ndo sendo uma
condicdo que dependesse de tratamento, mas de disciplina, for¢a de vontade e auto estima,
visto que sua origem era atribuida a maus habitos alimentares, inatividade fisica e até
mesmo ao descuido.

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica vem assistindo a um aumento importante
no numero de informacdes sobre a obesidade. A evolugdo dos conhecimentos fez com que

com que a obesidade passasse a ser considerada uma doenca cronica, progressiva e letal.

* Este trabalho é um recorte da monografia intitulada “O Corpo Obeso e a Percepgdo de Si” defendida em 12
de marco de 2003.
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De acordo com os dados da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
(ABESO) em 2002, 13% das mulheres e 8% dos homens brasileiros sofrem de obesidade,
ao mesmo tempo, 40% da populacdo sofre de excesso de peso. Segundo DAMIANI (2000),
estatisticas apresentadas pela “National Health and Nutrition Examination Surveys”

(NHANES) em 1998, 50% da populagdo de americanos apresenta sobrepeso ou obesidade.



Diante destes cendrios, recentemente a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considerou a
obesidade como uma epidemia global, que vém afetando nao sé os paises industrializados
como também de forma crescente, aqueles em desenvolvimento sobrepondo-se ao
problema da fome e desnutri¢do. Permeando essa problematica que o obeso se depara,
existem ainda os enfrentamentos impostos pela sociedade, preconceitos e restri¢des,
imposicado de um padrdo de beleza, dificuldades no dia-a-dia em relacionamentos,

transporte, locomog¢ao, vestudrio e no trabalho.

Segundo ZOTTIS (2002), os corpos obesos encontram dificuldades até mesmo nas
tarefas mais simples da vida cotidiana, como por exemplo, na propria higiene corporal e
nos afazeres domésticos. Realiza-los torna-se um desafio e perder peso significa recuperar a
qualidade de vida e a auto-estima, ou seja, retomar as atividades do cotidiano e reintegrar-
se ao seu papel social.

Devido a supervalorizagcdo da estética e conseqiiente rejeicdo social sofrida pelo
obeso, com freqiiéncia, desenvolvem depressdo emocional entre outros disturbios de
comportamento e auto-imagem, motivo pelo qual ¢ imprescindivel compreender a
percepcao que o corpo obeso tem sobre sua propria imagem.

Diante do exposto este estudo tem como questdo norteadora:

e Qual ¢ o significado da obesidade para o corpo obeso?

Objetivo geral:

e Compreender a percep¢do que o corpo obeso tem de si proprio.
2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Ao buscar a compreensao sobre a percep¢ao que o corpo obeso tem de si proprio
fez-se necessario fundamentar esta pesquisa, que se caracteriza como sendo qualitativa e de
abordagem fenomenologico hermenéutica, no pensamento de Maurice Merleau-Ponty,
conhecido como filésofo da existéncia, do corpo e fenomenologo da percepgao.

Maurice Merleau-Ponty “compreende o homem como sendo corpo, consciéncia
encarnada, como esséncia expressa pelo corpo visto-vidente, sensivel e, por isso, “senti-
sentant”, ¢ também tocado-tocante, isto ¢, como corporeidade, visto em processo de
coexisténcia, num recruzamento, processo este que permite, pela experiéncia vivenciada,

apreendermos a trama, a teia complexa de relagdes que institui a realidade humana,



fundamentada na palavra, no significado que cada corpo vivente atribui” (LABRONICI,
2002, p.34).

O corpo na concepgdo do filésofo Maurice Merleau-Ponty (1994) ¢ produtor e
portador de significado, ¢ fonte natural de sentido; ¢ espago expressivo, ¢ 0 nosso meio
geral de ter o mundo, porquanto ele me abre ao mundo e nele me coloca em situagdo e em
comunicacio com a espaciotemporalidade®, com o mundo visto nio mais como a soma de
objetos determinados, mas como horizonte de possibilidades infinitas, motivo pelo qual nao
posso possui-lo, e como horizonte dissimulado de nossa experiéncia sem cessar, como meio
e campo de todos os meus pensamentos e de todas as minhas percepgdes explicitas. Ele é
tempo e espaco, ¢ sensibilidade, ¢ expressdo, fala, linguagem, isto &, espaco expressivo,
conjunto de significagcdes que, ao serem vividas durante nossa deambulacdo existencial,
passam a fazer parte do nosso ser, da nossa bagagem cultural e historica e que, fazem do
corpo “memoria”’, memoria que guarda, retrata, conta e faz histdrias, porque vivencia e
experiencia o ser e o estar no mundo, o ser-ao-mundo em um processo de coexisténcia”
(LABRONICI, 2002, p.34). O corpo ¢ o espelho do nosso ser, € o nosso ancoradouro, ¢ o
veiculo do ser no mundo, porquanto permite nossa deambulagdo existencial, nos entrelaca
com o mundo e com outras corporeidades por meio da relagdo intencional e dialética que se
da no espaco topologico’.

A Fenomenologia consiste num método de investigacdo que enfatiza a
complexidade da existéncia humana e a necessidade de se estudar a experiéncia vivida tal
como ela se apresenta a nossa percepcao (BICUDO, 2000). O termo fenomenologia
significa o estudo do fendmeno, ou seja, aquilo que aparece a consciéncia, que ¢ dado a
partir do vivido e da realidade das vivéncias intencionais. O fenomeno, realidade tipica do
mundo humano e existencializacdo do sentido, mostra-se no discurso ou na descricao, ¢
algo concreto e ndo idealisticamente deduzido, que passa a ser parte estrutural da

consciéncia, ¢ vai sendo reconhecido, a medida que sua andlise se desenvolve, se

2 Espaciotemporalidade: vem de espaciotemporal — visa concentrar a idéia de “na circunstancia de
tempo e espaco, o lugar”. Em latim a palavra “espacio”, que ja é castelhano; o fonema “E” se
antepde por necessidade da lingua, € metaplasmo de adigao protética (nota do Professor Virgilio J.
Balestro).

3 Espaco topolégico € o meio onde se circunscrevem relagdes de vizinhanga, de envolvimento
(Merleau-Ponty, 1992, p.196).



aprofunda, motivo pelo qual ndo podemos pensar em interpretacdo final (LABRONICI,
2002). A fenomenologia através da descri¢do, que assume a forma de um texto exposto
mediante a linguagem, permite analisar e interpretar hermeneuticamente a coisa percebida,
isto ¢, o fenomeno (BICUDO, 2000). A arte da interpretagdo das estruturas de significados
contidos na descri¢do chama-se hermenéutica. Esta ¢ a busca do sentido pela interpretacao
(DEMO, 1995). Neste sentido, a linguagem ¢ de fundamental importancia.

3 O PROCESSO DE OBTENCAO, REGISTRO E ANALISE DOS
DISCURSOS

A obtencdo dos discursos se deu mediante a realizagdo de 10 entrevistas semi-
estruturadas gravadas com clientes que freqlientavam o ambulatorio de nutricdo de uma
institui¢do hospitalar publica na cidade de Curitiba e que sdo encaminhados para orientagdo
nutricional pelo servico ambulatorial de endocrinologia por serem portadores de diferentes
graus de obesidade e estarem em tratamento clinico ou acompanhamento pré e pods-
operatorio de gastroplastia. As entrevistas foram obtidas no periodo de 20 de janeiro a 20
de fevereiro de 2003. A faixa etaria dos atores participantes desta amostra estavam entre 24
a 61 anos. Deste total, 09 eram do sexo feminino e 01 do sexo masculino. O peso variou
entre 81,5 Kg a 142 Kg.

No que diz respeito aos aspectos éticos, encaminhei o projeto de pesquisa ao Comité
de Etica do hospital para analise e aprovagdo. Antes de inicia-la, apresentei-me para a
equipe que atua no ambulatorio, expliquei sobre o projeto a ser desenvolvido durante o
segundo semestre letivo de 2002 e disponibilizei uma copia.

Antes de dar inicio ao atendimento no ambulatdrio, perguntei a cada cliente se havia
interesse em participar voluntariamente da pesquisa, que foi cuidadosamente explicada e
que caso desejassem, seria necessario assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.
Salientei que ndo haveria nenhum prejuizo na assisténcia prestada, caso ndo desejassem
participar, e que seria necessaria a utilizagdo do gravador durante as entrevistas para que
nao perdéssemos nenhum dado relevante.

Quanto a confidencialidade, assegurei aos entrevistados o sigilo de suas identidades,
mediante a utilizacdo de algarismos romanos para identificar cada uma das entrevistas.

Ressalto que durante as entrevistas procurei manter uma postura de neutralidade, respeito e



abertura, atenta as expressdes corporais, uma vez que o corpo ¢ expressdo, fala e
linguagem.

A entrevista teve como provocacao inicial a seguinte solicitagao:

» Fale-me sobre o inicio de sua obesidade até o0 momento atual.

A outra solicitagao foi:

= Fale-me como vocé€ se sente sendo um corpo obeso.

As entrevistas foram transcritas na integra possibilitando a sua compreensao.

A analise dos discursos ocorreu mediante a trajetéria fenomenologica descrita por
MARTINS (1992), que consiste em trés momentos: a descri¢do, a reducio e a compreensao
fenomenoldgica.

A descrig@o ¢ o primeiro momento da trajetéria da pesquisa qualitativa, ndo admite
julgamentos e avaliacdes, ¢ de fundamental importancia como afirma MARTINS (1992)
nos estudos fenomenologicos visto que se desenvolvem sem hipoteses explicitas, porque
tém como objetivo oferecer uma oportunidade de revelagdo da experiéncia humana, do
vivenciado sem restrigdes previamente estabelecidas (BICUDO, 2000). Segundo a autora, a
descri¢do se expoe mediante a linguagem, permite analisar e interpretar hermeneuticamente
a coisa percebida, os acontecimentos tais como se mostram, ou seja, como se apresentam a
consciéncia, a partir da realidade vivencial, isto ¢, das vivéncias intencionais da
consciéncia.

Para extrairmos das descrigdes os significados e os caracteres fundamentais
contidos nos discursos, ¢ necessario fazer uso da redugdo. A reducdo tem como objetivo
principal “chegar a esséncia, a natureza prépria daquilo que interrogamos”. Podemos
chegar a redugdo fenomenolégica por meio da reflexdo. E a partir da reducdo que
obteremos a compreensdo fenomenoldgica, extraindo as unidades de significado apontadas
pela experiéncia/consciéncia do sujeito.

Para realizar a reducdo foi preciso uma leitura atenciosa de cada um dos discursos
com o objetivo de me interar com o contetido na sua totalidade, ou seja, me familiarizar
com a realidade vivenciada pelo sujeito tal como ele a descreveu, sem nenhuma tentativa de
interpreta-la. Em seguida li novamente cada um dos discursos procurando identificar as
convergéncias e as divergéncias entre as falas do sujeito. Entdo, removi do discurso os

fragmentos, as partes significativas em que os sujeitos, através de sua imagem, expressam



sua vivencia mediante uma pluralidade de formas. Desta forma, obtive as seguintes
unidades de significado:

“... as rugas comecam a aparecer demais, pelanca ca...(I)

“..Ah, nem me olho...eu ndo consigo mais me ver...s6 minha barriga! So consigo
ver minha barriga!..nem o médico que foi fazer meu exame ndo conseguiu ver nadinha
aqui...Eu so enxergo meus pés, minhas pernas e minha barriga...a barriga esconde tudo,
entdo gordo ndo se olha no espelho ndo...passa assim na frente do espelho, olha pra outro
lado, nem pra pentear o cabelo mais...”

“..Ai, pesado, horrivel...(VII)

“..Horrivel né...(IX)

“..Eu chego assim na frente do espelho, fico olhando, ndo me reconhego de
imediato...eu sou um barril, sou redonda de todos os lados...(X)

Apo6s andlise e reflexdo transformei as unidades de significados dos sujeitos em
expressdo minha como pesquisadora: “A negagdo do corpo”. Da sintese das unidades de
significado que convergiram na redu¢ao emergiu o tema: “A alteracdo da imagem corporal
aflorando sentimentos de tristeza e o isolamento”.

O terceiro momento da trajetoria ¢ a compreensdo fenomenoldgica que permite “a
captagio das vivéncias sem uso de explica¢des e da experiéncia vivida subjetivamente. E o
momento ¢ a tentativa de desvelar, de especificar possiveis “significados” na descri¢ao”
(LABRONICI, 2002, p.52). Para obter a interpretagdo das narrativas contidas nas estruturas
de significados utilizou-se a hermenéutica. H& que se ressaltar que na fenomenologia o
fendmeno, que ¢ entendido como realidade tipica do mundo humano e existencializa¢ao do
sentido, mostra-se no discurso. Entretanto, para que possamos desvelar um fendomeno faz-se

necessario compreendé-lo.

4 A COMPREENSAO DO FENOMENO
A constru¢ao do conhecimento fundamentada na Fenomenologia se da ndo apenas
pela descri¢ao do vivido, visto que esta ndo nos permite a compreensao do fenomeno.
Compreender para MERLEAU-PONTY (1992, p.180), “¢ aprender pela
coexisténcia, literalmente, em estilo e assim atingir de um golpe os pontos longinquos desse

estilo e desse aparelho cultural”. Isto ¢, compreender ¢ alcangar algo com a inteligéncia, ¢ a



faculdade de perceber e aprender, ou seja, é ter experiéncia ou o conhecimento de algo ao
alcancar sua significacdo. Neste sentido a compreensdo ¢ um modo de conhecimento
interpretativo, no qual o pesquisador trabalha com a sua subjetividade.

Ao introduzir a subjetividade sobre os discursos dos corpos obesos na andlise,
identifiquei o tema “A alteracdo da auto-imagem aflorando sentimentos de tristeza e o
isolamento”. Para que fosse possivel compreendé-lo, busquei na literatura os conceitos de
imagem corporal e auto-estima e procurei também relaciond-los as demonstragdes de
comportamentos de negacdo e isolamento relatados pelos corpos obesos visto que a
obesidade, além de ser um problema de satde publica, ¢ um fator indutor de
comportamentos individuais e sociais. A obesidade, na sociedade contemporanea, nao ¢
apenas uma doenca que aflige 0 homem, mas também o exclui do “imaginério popular de
uma estética socializada” (SICHIERI, 1998, p.15).

E importante lembrar que a obesidade, muito distante de ser uma “fraqueza de
carater, ¢ uma doenca que afeta o homem nos seus aspectos fisico, psiquico e social”
(FRANQUES, 2002, p.75). ou seja, afeta o corpo na sua totalidade. A prevaléncia crescente
da obesidade reforca, nos dias de hoje, uma populariza¢do banalizada da propria obesidade
(SICHIERI, 1998). Para a autora, ha um mercado de alimentos, equipamentos e vestuario
dirigido ao obeso e aos que tém medo de se tornarem obesos, esta industria, tenta impor e
reordenar habitos, desconsiderando a causalidade da obesidade.

De modo geral, o corpo obeso experimenta diversos tipos de tratamento para a
reducdo de peso, e tudo que for prometido a ele, em se tratando de emagrecimento, € aceito
sem o menor cuidado com os possiveis efeitos adversos, principalmente se o tratamento
proposto for uma féormula magica que nao implique em grandes esforgos para a pessoa.
Contudo, apesar do empenho nas terapias contra a obesidade, quanto a perda de peso e sua
manuteng¢ado, os dados da literatura ndo sdo nada animadores (FRANQUES, 2002). Para o
autor, apenas 20% dos individuos que reduzem seu peso corporal conseguem manté-lo por
mais de um ano, entretanto, apds cinco anos, somente 5% dos clientes conseguem manter
seu peso dentro dos limites normais. Assim, a grande maioria volta ao seu peso inicial e,
por vezes, o ultrapassa. Estes dados fazem-nos refletir sobre o quanto os seres obesos

experienciam sentimentos de fracasso, tristeza, culpa e insatisfagdo consigo mesmos.



Sabe-se que os efeitos adversos da obesidade ndo sdo apenas aqueles relacionados
as doencas clinicas. Ha uma desvantagem social evidente para o corpo obeso. Mesmo uma
condicdo leve de sobrepeso confronta-se com o ideal de magreza e beleza culturalmente
estabelecidos pela sociedade, conduzindo, de tal forma, que essas pessoas se envergonhem
de sua condi¢do e sintam o preconceito e a discriminacdo (SALLET et al., 2001).

A nossa sociedade supervaloriza a magreza, o corpo belo produzido nas academias,
ou ainda produzido pela modelagem terapéutica mediante implantes de silicone, cirurgias
plésticas, entre outros, revelando o culto ao corpo belo (LABRONICI, 2002, p.102) e, ao
mesmo tempo, produz julgamentos sociais negativos em relagdo ao corpo obeso. Adjetivos
pouco honrosos como: “feio, relaxado, preguigoso e incompetente”, sdo direcionados ao ser
obeso desde a infancia, sugerindo a idéia de que o individuo obeso € o responsavel por sua
obesidade devido a falta de vontade e de autocontrole. O drama psicologico vivenciado
pelo corpo obeso, devido ao forte preconceito social pode ser evidenciado nas seguintes
falas:

“..a pessoa obesa, ela é...cacoam dela. Todo mundo fala assim: gordinha,
pancinha...e tem pessoas que chamam vocé, vocé ta pesada hein! (V)

“tem os outros que falam que a gente é gordo porque é relaxado...porque ndo fecha
a boca...porque ndo tem for¢a de vontade...Porque o gordo ¢ ponto de referéncia, se eu to
parada, vocé ta do meu lado, o povo vai dizer: aquela que ta do lado da gorda...porque
vocé é gordo, vocé ndo é gente...

O preconceito social sofrido pelo corpo obeso propicia que mensagens e atributos
negativos sejam internalizados e passem a constituir fatores desencadeadores de problemas
psicolégicos observados nessa populagao (SALLET et al.,, 2001). O sofrimento moral
vivenciado pelo corpo obeso devido a discriminag¢do em sua vida profissional e académica,
relaciona-se diretamente ao grau de obesidade, ou seja, quanto maior o Indice de Massa
Corporal (IMC), mais problemas psicologicos surgem. Desta forma, além de carregar o
peso de seu corpo, o corpo obeso leva consigo o peso da culpa e da responsabilidade por
sua obesidade, dando inicio a0 que FRANQUES (2002) denominou “Circulo Vicioso do

Comportamento do Obeso”, conforme o esquema representativo a seguir:

estima emocdes, depressao, isolamento,

7. Baixa Auto / 1.Dificuldade na elaboragéo das \ 2. Ansiedade
insatisfagédo
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Sabe-se que todo conhecimento, inclusive o de si mesmo passa pelo corpo. E o
corpo que estd envolvido no processo de compreender, recordar e sociabilizar-se com os
outros corpos. Para MERLEAU-PONTY (1994), ¢ a partir do corpo que se pode estar no
mundo em relagdo com os outros € com as coisas, o corpo € o mundo estdo entrelagados e
sdo constituidos pelo mesmo tecido. Pensando o corpo como resultado de todas as nossas
experiéncias conscientes e até mesmo inconscientes, muitas vezes o vemos como algo
misterioso.

Para GONCALVES (2000, p.106), “a imagem corporal ¢ ao mesmo tempo,
constante ¢ mutavel. A imagem do corpo ¢, pois, uma reconstru¢ao constante do que o
individuo percebe de si e das determinagdes inconscientes que ele traz de seu didlogo com
o mundo”. Ela ¢ “a figuragdo do nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo
pelo qual o corpo se apresenta para nés” (SCHILDER, citado por CORDAS, 2002, p.78).
Para o autor, a percep¢ao da imagem corporal da-se pelo grande nimero de experiéncias
que o individuo acumula durante a vida, isto ¢, ela € “o retrato mental que a pessoa faz da
sua propria aparéncia fisica e das atitudes e sentimentos em relagdo a ela”. SHAW e
D’ANGOUR (2001, p.22) afirmam que “um homem nada mais ¢ do que o produto de seus
pensamentos, ele torna-se aquilo que pensa”.

A imagem corporal que o obeso tem de si ¢ distorcida, e essa distor¢ao ¢ tanto maior
quanto mais antiga for a sua obesidade (FRANQUES, 2002). E importante salientar que o
corpo obeso perde a nogdo de sua imagem corporal durante o tempo em que aumenta e
diminui de peso varias vezes, durante tentativas de emagrecimento fracassadas
(SCHILDER, 1980).

SHAW e D’ANGOUR (2000, p.63), nos fazem uma importante reflexdo afirmando
que “qualquer um que se mire no espelho da dgua vera, antes de mais nada, o seu proprio

rosto. Todos os que buscam a si mesmos arriscam-se a uma confrontacado consigo mesmos.



O espelho adula; ele mostra fielmente tudo sobre o que estd encarando, esta confrontacio ¢é
o primeiro teste de coragem em nosso interior, um teste suficiente para assustar ¢ afastar a
maioria das pessoas”.

Como um mecanismo de defesa, o corpo obeso deixa de se olhar no espelho, deixa
de pesar-se, foge da balanga e ndo tira fotos. A negagdo da prépria imagem corporal é
definida por STUART e LARAIA (2002, p.143), como uma “fuga das realidades
desagradaveis ignorando-as ou recusando-as a reconhecé-las”.

Para TAYLOR (1992), a imagem corporal ¢ a imagem mental do proprio corpo, que
pode ser realista ou parte da fantasia que busca satisfazer um desejo do individuo sobre si
mesmo. Nos dias de hoje, podemos observar que as alteracdes da imagem corporal estdo
presentes em vérias patologias, dentre as quais a obesidade (APPOLINARIO, 1998).
Ameacas a imagem corporal e, destas a auto-estima, muitas vezes sdo acompanhadas de
sentimentos de vergonha, inadequacao e culpa (BRUNNER; SUDDARTH, 1999).

Estudiosos da area tém uma tendéncia em considerar as alteracdes da imagem
corporal como uma perturbagdo psicolégica comum da obesidade. Um conceito mais
abrangente de alteracdo da imagem corporal seria considerar o proprio corpo como alterado
ou deformado, grotesco e até mesmo repugnante, supondo que os outros tendem a trata-lo
com desprezo e hostilidade (APPOLINARIO, 1998).

A idéia de que o corpo obeso ¢ um individuo perturbado e com uma personalidade
caracteristica ¢ um dos varios mitos relacionados a obesidade. Ao pesquisar sobre esta
tematica na literatura, podemos encontrar multiplas tentativas de definir um perfil
psicopatologico nos obesos. Contudo, os estudos mostram que os obesos t€ém um grau de
morbidade psiquiatrica proximo da populacdo em geral, ndo evidenciando um tipo de
personalidade especifica do obeso. Entretanto, algumas peculiaridades psicoldgicas sdo
consideradas nos pacientes obesos, como o0s aspectos culturais relacionados a
discriminacdo, os transtornos da imagem corporal, a baixa auto-estima e as alteragdes do
comportamento alimentar.

Diante tanta discriminagdo e preconceito, fica dificil manter uma imagem corporal e
uma auto-estima positiva sem a presenc¢a da depressao e outras perturbacdes. Os sintomas
depressivos e ansiosos sao freqiientemente identificados em corpos obesos, e encontram-se

principalmente nas varias formas comportamentais de baixa auto-estima.



A auto-estima ¢ “o julgamento do individuo sobre seu valor pessoal, obtido pela
analise de como seu comportamento se adapta ao ideal pessoal” (STUART; LARAIA,
2002, p.169). Ressalte-se que muitos corpos obesos iniciam um tratamento para perda de
peso em busca de melhoras no humor, da auto-estima e dos relacionamentos interpessoais
(WADDEN; STUNKARD, 1993).

Sentindo necessidade de mudanca, que geralmente ¢ acompanhada de sentimentos
de insatisfacdo e ansiedade, o0 homem lan¢a mao de mecanismos de adequagdo na tentativa
de mitigé-los. No caso de pessoas obesas podemos encontrar mais freqiientemente
mecanismos de defesa do ego que envolvem um grau de autodecepgdo e distor¢do da
realidade (STUART; LARAIA, 2002).

Sabe-se que todos os seres humanos possuem necessidades emocionais que incluem
a necessidade de amor, confianca, autonomia, identidade, auto-estima, reconhecimento ¢
seguranga, ou como denominou SCHULTZ, citado por BRUNNER ¢ SUDDARTH (1999),
de necessidades interpessoais de inclusdo, controle e de afei¢do. Quando estas ndo sdo
preenchidas desencadeiam no ser humano sentimentos € comportamentos nao desejados
como ansiedade, raiva e duvida de si.

O comportamento de inclusdo reflete associa¢des entre os individuos e ¢ expressado
com palavras como: “interagir, comunicar e associar’. A falta de inclusdo ¢ expressa por
palavras como: “excluido, distante e isolado”. O isolamento para KAPLAN; SADOCK;
GEBB (1997), ¢ um mecanismo de defesa que protege a pessoa dos afetos e impulsos
geradores de ansiedade, e ¢ também definido como um comportamento associado a auto-
estima baixa. Ele enquanto mecanismo de defesa do ego pode ser percebido nas seguintes
falas:

“..ir pra praia vocé fica meio constrangido...a gente fica meio timido, fica
complicado estabelecer contato com outras pessoas, né, sair, a gente fica sem jeito...dal
fica mais em casa, e sair tem que ser o mais rdpido possivel...e a cada dia vai ficando mais
desleixado com vocé mesmo...” (IV)

“..dai comecei a me desligar de mim,...me isolei do mundo, comecei a ficar mais
em casa...(VII)

“..dai eu adotei uma postura assim, de isolamento...(X)



O sofrimento moral produzido no corpo obeso devido a baixa auto-estima, ¢ um
sentimento de menos-valia, acompanhado de autodepreciacdo, e auto-acusacao, ou seja,
culpa, fraqueza, rejeicdo, inferioridade e fragilidade. Estes tipos de sentimentos sio
fendmenos marcantes na trajetoria da depressdo. Para TAYLOR (1992), a depressdo ¢ uma
perturbagdo profunda no humor que compartilha algumas caracteristicas com a tristeza.
Esta ¢ uma reagao normal, comum e necessaria a perda de alguma pessoa ou objeto de
grande valor, ja a depressdo ¢ uma elaboracdo patologica deste luto de duracio prolongada,
grave e progressivamente incapacitante. Os indicios destes sentimentos de tristeza foram
encontrados nas seguintes falas:

“..eu fico triste quando eu vou por uma roupa que eu gosto, assim e ndo fica bem,
ai Deus me livre, tenho vontade de chorar...”

“..é isso a gente fica assim, entristecido com isso, né, porque vocé ta fazendo tudo
pra emagrecer e as pessoas ndo véem...” (V)

“..vocé ndo se sente uma pessoa feliz, né, ndo é igual as outras...ser gordo é
triste...muito triste...” (I1X)

A depressao ¢ um sintoma que faz parte de inimeros distirbios emocionais sem ser
exclusivo de nenhum deles. A sintomatologia depressiva ¢ variada e diferente entre as
pessoas, contudo, a psicopatologia recomenda como valida a existéncia de trés sintomas
depressivos basicos, de acordo com o autor seriam: o sofrimento moral (baixa auto-estima),
a inibicao global (apatia e desinteresse), € o estreitamento vivencial (perda de prazer). Em
suas formas, leves a depressdo se revela por um profundo sentimento de mal-estar, de
abatimento, de tristeza, de inutilidade e incapacidade para realizar qualquer atividade
(BALLONE, 2002). Os indicios destes sentimentos foram amplamente detectados nas falas
dos corpos obesos. Contudo, ndo se pode levar em conta a depressdo como um fator
isolado, ha fatores ambientais de risco para sua ocorréncia que, para o autor devem ser
considerados. Existe uma forte relagdo entre a depressao e a obesidade.

As queixas fisicas também estdo classificadas como comportamentos associados a
auto-estima baixa e a depressdo. Sabe-se que a obesidade € vista como um fator de risco
para varias doencas. Muitas destas queixas que foram evidenciadas nos discursos sdo,
também, manifestacdes de conseqiliéncias da obesidade, mesmo que o individuo tenha ou

nao consciéncia disso. Isto pode ser constatado nas falas:



“é a coluna doi, o joelho doi... (1)

“..sei la cansa mais facil, né...e ndo sei se por causa da obesidade também tenho
artrose nos joelhos, dai tem dificuldade, ndo consigo ajoelhar, ndo consigo me
agachar...” (111

“..de uns tempo pra ca ta sendo a maior dificuldade pra mim andar, se continuar
assim logo vou me entregar...dor nas juntas, dor nos pés, dor na coluna, pressdo alta...e
ansiedade bastante eu tenho...”(VII)

A partir da analise dos discursos, podemos evidenciar em especial as queixas fisicas
referentes ao sistema musculo-esquelético, através da expressdo de dor e sentimentos de
incapacidade devido a obesidade. Pode-se afirmar que ¢ realmente dificil encontrar uma
alteracdo fisica do organismo, como a obesidade, que ndo afete o corpo em sua totalidade,

pois o estado de animo e o organismo estao indissoluvelmente atrelados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O corpo obeso sofre com o preconceito e a discriminagdo impostos pela sociedade e
pelos padrdes culturais de beleza que idolatram o corpo magro como sendo belo. Isto pode
ser observado diariamente através dos meios de comunicacdo que cultuam os corpos
esguios, € ao mesmo tempo, excluem os corpos obesos de qualquer padrdo estético,
comportamental e profissional ideal.

A auto-imposi¢do do padrao estético da “beleza magra” e a conseqiiente insatisfagdo
com a propria imagem corporal identificadas nas falas dos corpos obesos evidencia
sentimentos de tristeza e baixa auto-estima, que sdo comportamentos predominantes e
patologicos da depressdo. Este olhar de censura social provocado pelo padrao mididtico de
beleza foi introjetado pelo corpo obeso (MINAYO citado por TONIAL, 2001), e as
conseqliéncias desta introjecdo reflete na maneira como ele se sente a respeito de si mesmo
e na sua corporeidade no processo de coexisténcia com outros corpos.

Segundo TONIAL (2001, p.165), “o corpo obeso atrapalha tanto no enfrentamento
do mercado de trabalho como na possibilidade de ascensdo social”; ele se percebe isolado
pela sociedade e excluido das atividades humanas como vida profissional e académica,
atividades de lazer e relacionamentos interpessoais, a0 mesmo tempo, identifica-se como

alvo de todas as criticas pejorativas e julgamentos sobre sua conduta. Isto pode ser



identificado nos discursos dos entrevistados sob formas diversas, sobretudo por meio de
expressoes de inadequacgdo e incapacidade nas atividades cotidianas, e através dos olhares
de critica e julgamento da sociedade sobre o corpo obeso.

Ao consideramos a pressao e o julgamento que a sociedade exerce sobre os homens,
especialmente sobre os padrdes estéticos, constatamos que a percepcao de si, enquanto
corpo obeso, encontra-se alterada devido a imagem corporal negativa. O corpo obeso sente-
se como se 0 “seu mundo” ndo pudesse coexistir com a realidade, levando-o a lancar mao
de mecanismos de defesa que o fazem sofrer, tais como a negacdo e o isolamento
evidenciados nesta pesquisa. Esta percepcdo de si € vivenciada de maneira bastante
individual, porquanto a imagem corporal ¢ constituida a partir da percepgao subjetiva.

A obesidade apesar de ser encarada como um problema de saude publica de
abrangéncia mundial, no que tange a Enfermagem, parece estar desamparada e abandonada,
visto que o numero de estudos que abrangem estas tematicas ainda ¢ bastante escasso.

Destarte, faz-se necessario que a Enfermagem ao coexistir com o corpo obeso na
socialidade hospitalar, transcenda as ag¢des de cuidado instrumentais (técnicas). Esta
transcendéncia ir4d possibilitar um mergulho no mundo privado do corpo obeso,
possibilitando percebé-lo na sua multidimensionalidade.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa percebi o quanto o corpo obeso é carente
de orientacdoes e informacdes sobre sua saude. Constatei que a obesidade precisa ser
abordada por uma equipe multiprofissional na qual a Enfermeira deve assumir sua
responsabilidade enquanto educadora, além de estar atenta as acdes de cuidado expressivas,
ou seja, as agoes de cuidado que estdo relacionadas a subjetividade do corpo que carrega as
marcas ¢ os significados do vivido em sua trajetoria existencial, porquanto ele ¢ produtor e
portador de significado, ¢ o veiculo do ser no mundo, ¢ a janela através do qual vejo e
interajo. Para perceber o outro ¢ preciso a intencionalidade, uma vez que esta propicia a
situacdo de encontro/interagdo necessaria para a concretizagdo do cuidado. A situacdo de
encontro/interacdo ¢ de fundamental importincia no cotidiano da pratica de cuidado,
porque possibilita estabelecer uma relacdo de reciprocidade em que hd a troca e a
complementaridade entre corporeidades.

Compreender a problematica da obesidade, sobretudo a percep¢do do corpo obeso

sobre si, oportunizou a abertura de novos horizontes no que tange a tematica e a assisténcia



de Enfermagem. Em tempos de humanizagao, especificamente a humaniza¢do do cuidado
de Enfermagem, a assisténcia ao corpo obeso merece especial atengdo, pois as estatisticas
nos mostram nitidamente que a obesidade faz parte da agenda de satde publica em nosso
pais. Neste sentido, devemos refletir se estamos nos preparando efetivamente para atender a
demanda pelos servicos de saude que a populagcdo de obesos exige, visto que a obesidade
esta associada a fatores de risco, aumentando a incidéncia das doencas cronico-
degenerativas.

Ao término desta caminhada enquanto académica de Enfermagem percebo que esta
pesquisa ndo se encerra. As reflexdes aqui desenvolvidas poderdo incitar outras académicas
e pesquisadoras no aprofundamento da tematica, de tal forma que, ao compartilhar o
conhecimento gerado, possamos compreender o mundo do corpo que enquanto forma ¢
obeso, possui superficialidade e profundidade, que ao buscar (re)formar sua forma
disforme, vivencia uma trajetoria marcada pela percep¢do negativa que gera sentimentos
de tristeza, depressdo, isolamento, perda da auto estima. Assim, ao conhecermos a
percepcao que o corpo obeso tem de si, podemos ajuda-lo na superagao das dificuldades e
dos obstaculos, e desta forma, estaremos cuidando.

ABSTRACT

This is a phenomenological enlightenment research grew in Maurice Merleau-Ponty’s fought, which objective
is to comprehend the obese body perception about himself. There were realized 10 recorded interviews from
January 20" to February 20"/2003 with obese clients in attendance at the nutritional clinic of a big teaching
hospital in the city of Curitiba. The speeches’ analysis happened by the three moments the description, the
reduction and the phenomenological comprehension, what permitted the identification of a thematic unit
which was subjectively classified as “the body image alteration bringing sadness feeling and the isolation”.
Was evidenced that the self protection mechanisms, body denial and the isolation are frequent behaviors and
they are aligned to the low self steam in the obese bodies. These mechanisms are relatively unconscious,
wrapping up self deception and reality alteration, maybe constitute bad adapted answers to the stress. The
body image alteration added to low self steam in the obese bodies are behaviors which mean dissatisfaction to
themselves. Was evidenced that the society, by determining the beauty standards of “skinny — beauty”, at the
same time that excludes the obese bodies form his environment, provokes disdain feelings and worthiness
related to themselves.

Key words: Nursing, Body image, Obesity

REFERENCIAS

1 APPOLINARIO, J. C. Obesidade e psicopatologia. In: HALPERN, A. et al. (Org.).
Obesidade. Sao Paulo: Lemos, 1998. p.217-223.



2 ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDOS DA OBESIDADE. Disponivel em:
http://www. abeso.org.br Acesso em: 16 fev.2003.

3 BALLONE, G.J. Da emocio a lesdao. Sao Paulo: Manole, 2002.
4 BICUDO, M.A.V. Fenomenologia: confrontos ¢ avangos. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

5 BRUNNER; L.S. SUDDARTH, D.S. Tratado de enfermagem médico cirurgica. 8.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. v.1.

6 CORDAS, T.A. Participacio do psiquiatra e do psicologo na fase perioperatoria: A -
participagdo do psiquiatra. In: GARRIDO JUNIOR, A Cirurgia da obesidade. Sao Paulo:
Atheneu, 2002. p.71-74.

7 DAMIANI, D. Obesidade na infancia e adolescéncia: um extraordinario desafio! Argq.
Bras. Endocrinol. Metabol., Sao Paulo, v.44, n.5, p.363-365. out. 2000.

8 DEMO, Pedro. Metodologia cientifica em Ciéncias Sociais. 3 ed. Sao Paulo: Atlas,
1995.

9 FRANQUES, A R.M. Participacao do psiquiatra e do psicologo na fase perioperatéria. B
— participacdo do psicologo. In: GARRIDO JR.A., Cirurgia da obesidade. Sao Paulo:
Atheneu , 2002. p. 74-79.

10 GONCALVES, M.A.S. Sentir, pensar e agir: corporeidade e educagdo. 4. ed. Sao
Paulo: Papirus, 2000.

11 KAPLAN, H.I.; SADOCK, B.J.; GEBB, J.A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 7. ed: Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

12 LABRONICI, L.M. A corporeidade propiciando o coexistir da racionalidade e
sensibilidade nas praticas de cuidar.Curitiba, 1998. 141p. (Dissertacdo) Rede de Pos-
Graduagdao em Enfermagem — REPENSUL Extensdao Polo I — Universidade Federal do
Parana, Universidade Federal de Santa Catarina.

13 LABRONICI, L.M. A corporeidade no cenario da clinica ortopédica. Porto Alegre:
Suliani, 1999.

14 LABRONICI, L.M. Eros propiciando a compreensio da sexualidade das
enfermeiras. Florianopolis, 2002. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade
Federal de Santa Catarina.

15 MARTINS, J. Um enfoque fenomenolégico do curriculo: educagdao como poiésis. Sao
Paulo: Cortez, 1992.



16 MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepc¢iao. Sao Paulo: Martins Fontes,
1994.

17 MERLEAU-PONTY, M. O visivel e o invisivel. Sao Paulo: Perspectiva, 1992.

18 REPETTO, G. Historico da obesidade. In: HALPERN, A. et al. (Org.). Obesidade. Sao
Paulo: Lemos 1998. p.3-13.

20 SALLET, J. A; MARCHESINI, J. C. D.; SANTOS PAIVA, D. Passos técnicos da
remog¢dao do baldo intragastrico. In: SALLET, J. A. Balao intragastrico: gastroplastia
endoscopica para o tratamento da obesidade. Sdo Paulo: Caminho Editorial, 2001.

21 SCHILDER, P. A imagem do corpo: as energias construtivas da psique. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1980.

22 SHAW, S.; D’ANGOUR, A. A Arte de nadar. Sao Paulo: Manole, 2001.
23 SICHIERI, R. Epidemiologia da obesidade. Rio de Janeiro: Editora da UERJ, 1998.

24 STUART, G.W.; LARAIA, M.T. Enfermagem psiquiatrica. 4.ed. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso Editores, 2002.

25 TAYLOR, C. M. Fundamentos de enfermagem psiquiatrica. 13. ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1992.

26 TONIAL, S.R. Desnutriciao e obesidade: faces contraditorias na miséria ¢ abundancia.
Recife: Instituto Materno Infantil de Pernambuco, 2001.

27 WADDEN, T.A. STUNKARD, A.J. Psychosocial consequences of obesity and dieting —
research and clinical findings. In: WADDEN, T.A. STUNKARD, A.J. Obesity: theory and
Therapy. 2.'ed. New York: Raven Press, 1993.

28 ZOTTIS, C.; SOUZA, R.H.S.; BURIN, D.A P. Gastroplastia: uma alternativa para a
qualidade de vida no tratamento da obesidade moérbida. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE ENFERMAGEM, 54, 2002, Fortaleza. Anais... Fortaleza: ABEn, 2002.



