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“O Individuo fala com o corpo, e com ele se defende.

Com o corpo, ele obtém atengdo e cuidados.

Com o corpo, ele exprime seus desejos e fantasias.
Com o corpo, ele enfrenta as situagdes estressantes.
Com o corpo, também ele se recrimina, ele se culpa”.

Eugénio Paes Campos, 2000.
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olhar de Merleau-Ponty. 2016. 153 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
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RESUMO

A obesidade é uma questdo de satde publica no mundo. E um fendmeno que gera
complicag@es, tanto em nivel coletivo como individual. A vivéncia do fendmeno “ser
obeso” vem acompanhada de dificuldades nas atividades cotidianas e sentimentos
como ansiedade, culpa, tristeza etc. E considerada fator de risco para diabetes
mellitus, hipertensdo, céancer, entre outras. Tem uma complexa trama de fatores
como etiologia, variando entre fatores: genéticos, estilo de vida, questdes psiquicas,
sociais, culturais e econdmicas, além de impactar a forma corporal. A respeito da
tematica corpo, temos a fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty que coloca o
corpo em um papel central. Para ele, por meio do corpo o individuo existe e se
coloca no mundo, com o corpo ele tem sensacbes e percepcdes acerca de si
mesmo e do mundo. Nao é simplesmente o corpo biolégico, tem mais de uma
expresséo, carrega significados e valores individuais e culturais. Cada pessoa vive e
sente seu corpo a sua maneira, formando assim seu “corpo vivido”, também agrupa
valores e significados no corpo, constituindo assim seu “corpo préprio”. Refletindo
sobre a fenomenologia de Merleau-Ponty e obesidade, interrogamos: Qual € o lugar
que pessoas obesas dao a seu corpo? Como se relacionam com ele? Assim, o
objetivo desta pesquisa foi compreender como individuos obesos se relacionam com
0 seu proprio corpo. Realizada pesquisa qualitativa, analitica e reflexiva, de
abordagem fenomenoldgica. Fizemos entrevistas com cinco mulheres e sete
homens, obesos de grau | e Il, provenientes do projeto VigiCardio, desenvolvido
dentro do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da UEL. Realizamos
andlise de discurso, individualmente e, depois, coletivamente. Construimos trés
categorias: 1- Corpo obeso como algo nao refletido: aborda o momento em que as
pessoas ndo refletem sobre o préprio corpo e ndo acompanham as mudancas que
as tornaram obesas. Foi perpassado por sentimentos como invulnerabilidade,
ansiedade e revolta. 2- Corpo obeso como corpo obeso: mostra 0 momento em que
a consciéncia se volta ao corpo, e as pessoas passam a viver como obesas.
Revelou sentimentos como vergonha, tristeza e desanimo. 3- Corpo obeso como
potencialidade de cuidados: evidencia as diferentes maneiras de executar acdes
para a melhora das condi¢des de seu corpo, e também a possibilidade de néo fazé-
lo. Apesar de muito sofrimento, as pessoas obesas tiveram experiéncias de
superacdo no momento do cuidado, como controle de doencas associadas, ou pelo
simples fato de continuar vivendo com o corpo que tem. Nossas reflexdes finais
apontam para: forma de vida atual desfavorece o cuidado com o corpo, ha
dificuldade de vérias ordens para o cuidado, mesmo com dificuldades as pessoas
continuam tentando cuidar-se e perder peso. Alterar a forma do corpo interfere na
identidade, pois a obesidade esta proxima a fatos marcantes que geram sofrimento.
Para os profissionais de saude, o desafio é oferecer tratamento sem desprezar a
subjetividade das pessoas obesas.

Palavras-chave: Corpo. Obesidade. Fenomenologia. Maurice Merleau-Ponty.
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ABSTRACT

Obesity is a public health issue in the world. It is a phenomenon that generates
complications, both collective and individual levels. The experience of the
phenomenon "being overweight" is accompanied by difficulties in daily activities and
feelings such as anxiety, prejudice, guilt, sadness, etc. It is considered a risk factor
for diabetes mellitus, hypertension, cancer, among others. It has a complex web of
factors on etiology, ranging from factors: genetics, lifestyle, psychological, social,
cultural and economic issues, as well as impact the body shape. Regarding the body
theme we have phenomenology of Maurice Merleau-Ponty, which puts the body in a
central role. For him, in his body the individual exists and take placed in the world,
with the body he has feelings and perceptions about himself and the world. It is not
simply the biological body, has more than one expression carries meanings and
individual and cultural values. Each person lives and feel your body your way thus
forming their "lived body", also groups values and meanings in the body, thus
constituting his "own body". Reflecting on the phenomenology of Merleau-Ponty and
obesity, we question: What is the place that obese people give their own body? How
they relate to it? The objective of this research was to understand how obese
individuals relates to their own body. Conducted reflective analytical qualitative study
of phenomenological approach. We interviewed 5 women and 7 men, obese grade |
and 11, from the VigiCardio project, developed within the Graduate Diploma in Public
Health, UEL Program. We conducted discourse analysis, individually and then
collectively. Built three categories: 1- Obese body as something not reflected: covers
the time when people do not reflect on their own body and not accompany the
changes that become obese. It was crossed by feelings of invulnerability, anxiety and
anger. 2-Obese body as obese body: shows the moment the consciousness back to
the body and people start to live as obese. Revealed feelings like shame, sadness,
discouragement. 3- Obese body as potential care: highlights the different ways to
implement actions to improve the conditions of your body, and also the possibility of
not doing it. Although much suffering, obese people had overcome experiences at
the time of care, such as control of associated diseases, or simply by continuing to
live with the body they have. Our final reflections point to: current form of life
discourages the care of the body, it is difficult to several orders for care, even with
difficulties people still trying to look up and lose weight. Change the shape of the
body interferes with identity, obesity was next important events that generate
suffering. For health professionals the challenge is to offer treatment without
neglecting the subjectivity of obese people.

Keywords: Body. Obesity. Phenomenology. Maurice Merleau-Ponty.
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1- O DESPERTAR PARA A TEMATICA

Terminei minha graduagdo em Psicologia pela Universidade Estadual de
Maringa, em 2010, desde que era académica participava de projetos vinculando
psicologia e a area da saude. Iniciei com atendimento em psicologia hospitalar no
Hospital Universitario de Maringa. Creio que entrei no projeto pela curiosidade da
especificidade da psicologia dentro de um hospital. Quando descobri que tal pratica
existia, despertou em mim muita curiosidade, pois até entdo o unico contato que tive
com instituicbes de saude era como paciente ou acompanhante, e em nenhuma
dessas situagdes havia visto um psicologo atuando nesses locais. Pensava: o que é
que vou fazer la dentro? Bem, resolvi me candidatar e ir ver o que acontecia.......
Resultado, gostei muito da pratica e percebi que conseguia “sobreviver” dentro da

instituicdo, de fama téo cruel e esmagadora.

A partir deste momento comecei a pensar porque me interessava tanto pela
pratica em instituicbes de saude. Meus professores diziam que cada profissional vai
para a pratica com que tem maior identificacdo e isso fazia todo sentido, pois
sempre pensava muito em minha propria saude, meu corpo, observava os sinais que
ele me apontava, sempre tive uma relacdo bastante préxima com ele. Creio que
sempre ele falou comigo também. Se algo nao ia bem logo aparecia uma dor de
cabeca ou de barriga! Pode parecer um tanto esquizofrénico pensar o corpo dessa
maneira, como se fosse um ente separado do resto de meu ser, e de fato ele nao &,
mas creio que por vezes € assim que nos vemos, mente e corpo separados, mas
sabemos que ndo estdo, tanto que os estados de um refletem ao outro, estdo

intimamente conectados.

Depois da graduacao, fui especializar-me em psicologia hospitalar no Hospital
de Clinicas, em Sao Paulo. La tinhamos algumas aulas de saude publica, de
Sistema Unico de Saude (SUS), e desse modo consegui ampliar, um pouco, minha
visdo sobre o sistema de saude no Brasil e os objetivos dele. Percebi que podia
atuar em varios niveis de complexidade. Durante minha especializagcdo, e também
na graduacao, uma das reclamagdes que mais ouvia dos profissionais com quem
tinha contato era a tal da “falta de ades&o ao tratamento”, também muitos pedidos
para que eu magicamente convencesse 0s pacientes a fazerem o que a equipe

determinava como sendo o “melhor” para a saude deles.
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Isso me intrigava bastante, entre conflitos em defender a autonomia do
paciente e negociar com a equipe, pensava muito sobre os motivos de uma pessoa
se recusar a realizar um tratamento que “salvaria” sua vida. Alguns eu podia
compreender facilmente, outros se mostravam tao subjetivos, especificos do sujeito

que havia apenas de aceitar.

Em uma das aulas fiquei chocada quando um professor de saude publica nos
disse que as doengas crbénicas sao as que mais matam no Brasil e no mundo, mais
do que o cancer (embora possa ser considerado crdnico), cigarro, alcool, e causas
externas. Eu tinha a falsa impressdo de que essas outras, por serem consideradas
como tragédias ou politicamente incorretas matariam mais. Aprendi também que as
causas de doencas cronicas estavam relacionadas com os habitos de vida e fiquei
mais espantada ainda. Com isso ele nos explicou o foco em prevencao e habitos

saudaveis que o sistema tenta promover e eu pude entender melhor.

Mas quanto aos meus “espantamentos”, sempre soube que algumas formas
de se levar a vida poderiam levar a doengas. Quando tomei contato com os niumeros
eu pude ter a dimensao da situacido. Pensava, como isso acontece, se todo mundo,
ou quase todo mundo sabe disso? Terminei a especializagdo e permaneci com

varias indagacoes......

Algum tempo depois surgiu a vontade de fazer mestrado e conheci o programa
de saude coletiva. Precisaria de um tema a pesquisar......lembrei-me da reclamacgao
da falta de adesao ao tratamento. Sim, poderia ser um bom tema, mas eu queria ir
um pouco mais a fundo, pensava porque ndao aderem? Lembrei-me de todo meu
“‘espantamento” com as doencgas crénicas e pensei: 0 que faz com que as pessoas
tenham habitos que podem adoecé-las? Sera que ndo tem a dimensao de que tem
apenas um corpo? O que pensam sobre o0 corpo, como sentem esse corpo? E
entdo, pude ir lapidando minha questdo, e escolher uma regido de inquérito
especifica dentro de uma condigao crénica até chegar ao que apresento hoje: Qual é

a relagao do individuo obeso com seu proprio corpo?

A partir destas reflexdes eu precisava de um referencial tedrico que
abordasse o tema de forma profunda, para que eu pudesse ampliar a compreensao
da questdo. Fui entdo em busca dele...... fiz algumas pesquisas e conheci a
fenomenologia de Merleau-Ponty. Foi algo novo em minha vida académica. Até
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aquele momento ndo havia tido contato com ele, mas sentia- me bastante préxima
dos textos que li tanto pela forma com que ele situa o corpo dentro da existéncia do
individuo, como pela énfase ao papel dela. As sensag¢des e momentos vividos por
meio do corpo, mesmo aquilo que € da ordem da emogao é sentido no corpo. Isso
foi ao encontro de alguns anseios que tinha em relagédo a tematica. Encontrei nele as
palavras de algo que eu sentia mas n&o conseguia traduzir. Desde entdo, venho
tentando me apropriar do pensamento de Merleau-Ponty. Foi por meio deste
referencial que pude ampliar minha compreensdo da tematica do corpo e da

obesidade.



INTRODUCAO
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2- INTRODUCAO

A obesidade € uma condi¢cao de saude que vem mostrando dados expressivos
quanto ao numero de pessoas que acomete. Segundo Gomes et al. (2010), existem
no mundo 1,1 bilhdo de pessoas obesas. No Brasil, o sobrepeso afeta 41,1% dos
homens e 40% das mulheres, dentre os quais 12,5% dos homens sdo obesos e 16,9%
das mulheres. A obesidade é considerada o fator de risco a saude mais presente nos
paises em desenvolvimento e industrializados, por isso € considerada um dos maiores
problemas de satde publica, uma epidemia global (PEGO-FERNANDES et al., 2011;
GOMES et al. 2010, LESSA 2004).

Na ultima edigao da Pesquisa Vigitel - Vigilancia de fatores de risco e protegcao
para doencgas crénicas por inquérito telefénico, realizada pelo Ministério da Saude -
MS, podemos encontrar alguns dados sobre a obesidade no Brasil. No conjunto das
cidades incluidas na pesquisa, houve 17,9% de adultos obesos, sem considerar as
diferengas entre os sexos (BRASIL, 2015).

Uma das grandes preocupagdes acerca da obesidade é o fato de ela estar
associada a alguns fatores de risco para varias doengas, como cardiovasculares,
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, alguns tipos de cancer além de ser
fator de risco independente para doenca arterial coronariana (GOMES et al., 2010).

No que tange as causas da obesidade, ha uma complexa rede de fatores na
base de sua etiologia, fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. O modo de vida e o
avanco tecnoldgico foram capazes de contornar muitos problemas de saude que
afligiam a humanidade, entretanto geraram outros novos, que até o momento ainda
permanecem sem solugao. A cultura e o modo de vida contribuem para a manutencgao
da obesidade.

O excesso e a ma distribuicdo populacional, o ruido, o calor das
grandes cidades, a dificuldade de fazer uma simples marcha a pé, a
quase auséncia de areas para 0 exercicio esportivo, a angustia

constante da persecuc&o do tempo, ja atingiram niveis cuja gravidade
ainda mal aquilatamos. (MANCINI, 2001, p. 421)

Na atualidade, as demandas ocupam quase toda a energia das pessoas, como
trabalho, produgao, controle de tempo, etc. O ritmo de vida acelerado faz com que as
pessoas tenham seu foco em outras areas da vida que ndo o corpo e a saude. O
pouco tempo livre para o cuidado de si mesmo, a oferta de alimentos muito

processados e a escassez de espacgos publicos para pratica de atividade fisica deixam
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poucas brechas para que possamos cultivar qualidade de vida, o que contribui para o
aumento da obesidade. Entre outras denominagdes, ela também pode ser

considerada um produto da sociedade moderna (MANCINI, 2001).

Em que pese os fatores psiquicos, a obesidade esta, frequentemente,
acompanhada de sofrimento e sintomas como ansiedade e depressédo, embora nao
seja um transtorno psiquiatrico. Um dos olhares que pode ser colocado, quanto a sua
origem, é entendé-la como o resultado de um conflito psicolégico, como a
manifestagcdo somatica desse conflito. Uma personalidade com dificuldades em lidar
com alguns conflitos compensaria essa situagdo com a hiperfagia. “A obesidade
destaca como a relagdo do obeso com seu corpo esta para além da nogao de um
corpo biolégico” (BERG, 2011, p. 185). Um individuo obeso pode ter varios sintomas
psicolégicos que trazem muito sofrimento, afetando sua qualidade de vida. A
autoimagem frequentemente se torna negativa, ocorrem dificuldades de
relacionamento familiar e conjugal, além de culpa, vergonha, baixa autoestima,
angustia e tristeza (COSTA et al., 2012).

Como ja demonstrado pela literatura, a obesidade tem uma ampla gama de
fatores em sua origem (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; PINHO et al., 2012; LOPEZ
et al., 2014), entre eles encontramos habitos: alimentares, familiares, individuais,
culturais, etc. Em se falando de habitos, pensamos em acdes que se repetem
diariamente ou frequentemente. Essas acdes rotineiras podem ou nao causar danos.
A obesidade e o sobrepeso tém aumentado na realidade da populacédo brasileira,
indicando que possivelmente existem alguns habitos que prejudicam sua saude. Isso
nos faz pensar a respeito do quanto as pessoas tém consciéncia em relacdo a esses
danos e ao proprio cuidado com o corpo.

Atualmente temos muitas informacdes disponiveis sobre corpo e saude, como
cuidar-se e manter-se saudavel, também como perder peso (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010, LOPEZ et al., 2014). Nao desconsideramos a qualidade das
informacgdes, pois sdo muitos os meios pelos quais s&o veiculadas e nem todos tém
compromisso cientifico ou ético. Mas o que queremos colocar é que a acao que cada
pessoa tem sobre seu corpo esta para além da informagdo. Ela é um dos
componentes, mas nao basta saber ou ndo saber o que pode causar danos para
determinar a escolha de como o corpo vai ser tratado, pois, de modo geral, as pessoas

tém esse conhecimento e, por vezes, continuam com habitos que lhes prejudicam.
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Entdo, questionamos: o que leva as pessoas a agirem dessa forma? O que, para
além de saber ou ndo quais habitos sdo considerados saudaveis, tem influéncia nas
escolhas sobre o cuidado com o corpo? Qual é o lugar do corpo na vida das pessoas?
Qual a relagao de cada um com ele?

No que tange a tematica do corpo, temos a reflexdo de Maurice Merleau-Ponty.
Para ele o corpo ndo é mero instrumento do sujeito, € parte integrante dele, é ativo, é
sujeito e ndo objeto. E com o corpo que construimos o espaco em que vivemos,
delimitado a partir de suas necessidades. “S6 posso compreender a fungéo do corpo
vivo realizando-o eu mesmo e na medida que sou um corpo que se levanta em diregao
ao mundo” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 114).

Segundo Merleau-Ponty (2011) ha uma interacao dialética entre corpo e mundo,
sO é possivel conhecer e estar no mundo por meio do corpo e € no mundo que se
toma consciéncia do corpo, por meio da interacdo entre eles. Podemos conhecer,
interpretar e interagir com o ambiente a nossa volta por meio dos nossos sentidos e
de motricidade'. Merleau-Ponty fala de um conhecimento e express&o proprios do
corpo, uma memoria de movimentos e habitos. Isso € comum a todo ser humano, mas
0 uso que cada um faz de suas potencialidades corporais nos diferencia e torna o
corpo um “espaco de expressao” (GICOVATE, 2001, p. 19).

Por meio de habitos, gestos, movimentos e fisionomias, as pessoas se
comunicam e se tornam unicas, evidenciando um espacgo de expressao da cultura e
dos significados. Assim, podemos destacar que os habitos em relagdo a saude
também constituem espacos de expressao da cultura e de significados. Habitos e
gestos tém significados. A medida que adquirimos um habito, adquirimos significado,
segundo Merleau-Ponty (2011). Com isso podemos refletir sobre os habitos da
populagdo que colocam em risco seu proprio corpo e, consequentemente, sua vida e
autonomia. Emerge desta forma a questdo desta pesquisa: qual é a relagdo que os
individuos obesos estabelecem com seu corpo?

No estudo de Nunes e Bittencourt (2013), uma das possibilidades que
encontramos a respeito dos usos do corpo aparece quando se avalia a posi¢ao da
pessoa em um mundo individualizado, onde ela se sente sozinha para sobreviver e
manter-se, entdo o corpo precisa ser forte para isso. O mesmo estudo fala das

relagdes sociais que envolvem opressao no trabalho, por exemplo. Frente a isso, 0

! Motricidade: qualidade de forca motriz. Motriz: diz-se de, ou coisa ou for¢a que produz movimento.
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corpo passa a ser depositario de frustragdes, cria em tamanho o que falta em termos
de relagdes interpessoais e de caréncias. O comer se torna um momento em que um
descontrole é permitido, quando o individuo pode sair da situagdo de opressao e
controle. Tudo isso acontece numa tentativa de compensacdo (NUNES;
BITENCOURT, 2013).

Estudos apontam que individuos obesos, apesar de estarem informados sobre
sua condigdo, ndo tém bons resultados com a perda de peso devido a baixa
autoestima, pouco contato com seus proprios sentimentos e pouca profundidade em
relagdo ao seu corpo vivido, como diz Merleau-Ponty, ndo ha conexao entre o corpo
real e o corpo vivido (OLIVEIRA et al., 2010). E se o corpo € um espacgo de expressao
do ser humano, o corpo do obeso pode ser expressao dessa dicotomia entre corpo
real e o corpo vivido.

“As codificagdes do corpo expressam as codificagbes da sociedade” (LARA,
2011, p. 87). As atividades e os movimentos do corpo expressam a cultura e os
codigos da sociedade em que se vive, apesar de serem considerados naturais. Lara
(2011) ainda nos diz que o corpo representa muito de como determinada sociedade
enxerga e vive suas relagbes, como conduz sua propria vida, e o corpo ndo é apenas
um produto natural, ele reune em si “os principios normativos, a estrutura social, os
signos que representam e identificam uma sociedade” (LARA, 2011, p. 90).

Como demonstram os dados apresentados anteriormente, a obesidade e
sobrepeso tém aumentado consideravelmente, causam grande impacto na vida do
individuo e constituem-se em fatores de risco para varias doencas, caracterizando-se
como um problema de saude coletiva. Desse modo, mostra-se a relevancia do projeto
para o campo, pois pode contribuir com reflexdes que sirvam de apoio para uma
melhor compreensao do sujeito com o seu corpo, com o cuidar de si. Somados a isto,
sabemos que os habitos constituem-se em uma area de estudo em que ainda cabem
esforgos para ampliar sua compreensao, pois as razées para que cada pessoa adote
um habito sdo complexas, multicausais e ainda nao totalmente reveladas. Importante
verificar a realidade das pessoas para observarmos o que na visao delas determinam
suas condutas em relacdo as suas condi¢des de saude. E importante entender o lugar
que o corpo tem na vida dessas pessoas, pois isso pode influenciar ou determinar
praticas como atividade fisica e também a ades&o ao tratamento. Este trabalho pode
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contribuir para aperfeicoar as formas de intervengao e prevencado a obesidade, na
medida em que explore e descortine a relagao do individuo com o préprio corpo.

Esta pesquisa se articula com um projeto maior desenvolvido pelo Programa de
Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina desde
2011, com parceria da Secretaria Municipal de Saude de Cambé, o Vigicardio:
Doengas Cardiovasculares no Parana. O projeto tem como objetivos: analisar a
tendéncia secular e a distribuicao espacial das doencgas cardiovasculares no Estado
do Parana; estimar o perfil de risco e a prevaléncia de doengas cardiovasculares;
avaliar a relagcédo entre doengas cardiovasculares e niveis de chumbo em sangue;
estimar a prevaléncia e fatores associados a incapacidade funcional; analisar as
condi¢cdes de saude bucal e a utilizacdo de servigos de saude; avaliar o acesso aos
servicos de saude e a terapia medicamentosa por pessoas com hipertensao arterial
e/ou diabetes e; determinar os fatores relacionados a utilizagdo e ndo adesao a terapia
farmacolégica em individuos portadores de hipertensao e/ou diabetes.

O Projeto Vigicardio desenvolve estudos quantitativos epidemioldgicos acerca
das doencgas cardiovasculares, procurando tragar um perfil epidemiolégico para a
populagdo que se encontra em risco de desenvolver esse tipo de doenca. Como elas
vém aumentando no mundo e se configuram como importante causa de morte, um
dos intuitos do projeto é colaborar para melhor controle e elaboragdo de politicas
publicas mais efetivas na prevencéao e tratamento as doencgas cardiovasculares.

Dentre os principais fatores de risco para doengas cardiovasculares esta a
obesidade. Portanto, o presente trabalho se articula com o Vigicardio, trazendo uma
perspectiva qualitativa para a questdo da obesidade, com o intuito de aprofundar a
compreensao sobre essa condigdo. Essa interface de olhares permite um maior
avanco dentro do campo, uma vez que podemos conhecer o fenbmeno por varios
angulos.

Assim, partindo do pressuposto de que a relagdo e o lugar do corpo podem
influenciar os habitos do individuo e expressam seus significados, propomos
desenvolver esta pesquisa na area de saude coletiva, com o objetivo de compreender

como individuos obesos relacionam-se com o seu proprio corpo.
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3- PERSPECTIVA TEORICA: a obesidade e o corpo obeso

Este capitulo aborda o tema obesidade explicitando caracteristicas, etiologia,

repercussdes e politica publicas que contribuem para o cuidado do corpo.

3.1- O QUE E OBESIDADE E COMO ELA ESTA ATUALMENTE?

Observando o contexto mundial em relagdo a obesidade, podemos constatar
que ela tem se difundido ao redor do planeta. Estima-se que, no ano de 2011, houve
1,6 bilhdo de pessoas consideradas com sobrepeso no mundo, na faixa etaria acima
dos 15 anos, e 400 milhdes de pessoas obesas. As estimativas para o ano de 2015
sao de 2,3 bilhdes de pessoas com sobrepeso e 700 milhdes de obesos no mundo
(PEGO-FERNANDES et al., 2011). Alguns pesquisadores tém olhado para a
obesidade como wuma epidemia global (CONTALDO; PASANISI, 2004;
DREWNOWSKI; PECTER, 2004; COSTA et al., 2012).

A obesidade e o sobrepeso vém crescendo no Brasil desde a década de 70, no
periodo entre 1975 e 1985, aumentou de 17 para 27% entre os homens e de 26 para
38% entre as mulheres (VELASQUEZ-MELENDEZ, et al., 2004). A Pesquisa de
Orcamentos Familiares-POF, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em parceria com o MS, nos anos de 2008-2009, apontou que cerca de
metade da populagao brasileira tem sobrepeso, tanto homens quanto mulheres, que
12,5% dos homens brasileiros sdo obesos e 16,9% das mulheres (PEGO-
FERNANDES et al., 2011). Santos et al. (2014) apontam, a partir de dados do IBGE,
que o numero de pessoas com obesidade modrbida no pais cresceu 400% na ultima
década.

Apesar de apresentar um aspecto bastante caracteristico, ndo basta apenas
olhar para classificar alguém como obeso, a obesidade tem uma defini¢ao:

A obesidade é uma doenga caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal em um nivel que compromete a saude dos
individuos, acarretando prejuizos tais como alteragées metabdlicas,
dificuldades respiratérias e do parelho locomotor. Além de se
constituir enquanto fator de risco para enfermidades tais como
dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e
alguns tipos de cancer. (WANDERLEY; FERREIRA, 2010, p. 186)

O diagnodstico para obesidade € tradicionalmente realizado por meio de
parametros adotados pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude), utilizando o indice
de Massa Corporal- IMC. Ele mede a proporcdo de massa corporal, dividindo-se o
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peso em quilogramas pela altura elevada ao quadrado em metros (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). Para que seja considerada dentro da faixa da normalidade uma
pessoa deve ter o resultado de seu IMC entre 18,5 e 25 kg/m?, segundo a
Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica-
ABESO (2009). Na faixa de 25,0 a 29,9 é considerado aumentado o risco de
comorbidades, entre 30,0 e 34,9 o risco € moderado, de 35,0 a 39,9 é grave e acima
de 40 € muito grave.

A obesidade apresenta alta morbidade, pois tem forte associacdo com outros
quadros.

E uma patologia associada a hiperlipidemia e ao diabetes Mellitus
tipo Il, duas condigdes intimamente relacionadas com doencgas
cardiovasculares, que afetam grande contingente da populacao, além
de também ser associada a fatores psicolégicos, tais como
depressao e stress aumentado, entre outros. (SAVAGE; ADES,2006
apud COSTA et al., 2012, p. 510)

Também se apresenta como fator de risco para as doengas crbnicas nao
transmissiveis - DCNT, como diabetes, cancer, infarto, doencgas circulatorias e
respiratorias crénicas, por isso torna-se importante observar informacgbes e agdes
relacionadas as DCNTSs.

No Brasil, tem-se realizado a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL, iniciada em
2006 e realizada todos os anos desde entao. Segundo os dados da edi¢gao de 2011,
as DCNTs foram responsaveis por 72% das mortes no Brasil em 2007. No ano de
2006, quando a pesquisa teve sua primeira edicdo o indice foi de 62,8%. Em nivel
mundial, a Vigitel 2011 trouxe os dados da OMS apontando que 63% das 36 milhdes
de mortes ocorridas no mundo, em 2008, foram por DCNT, o que coloca as DCNTs
também como um dos principais problemas de saude publica no mundo. A edicdo da
Vigitel do ano de 2014 mostra que as DCNTs no ano de 2011 foram responsaveis
por 72,7% do total de mortes. Considerando as 27 cidades pesquisadas, os
resultados mostraram frequéncia de 17,9% de adultos obesos, sem considerar a
diferenga entre sexos (BRASIL, 2015). A edigdo da Vigitel de 2011 apontou entre as
27 cidades pesquisadas, frequéncia de 15,8% de obesos (BRASIL, 2012, b),
comparando com os dados da ultima edigdo, observamos que a obesidade segue
como uma importante questdo de saude publica. A pesquisa ainda aponta como
causa das DCNTs alguns dos habitos de vida da populagdo (BRASIL, 2012 b).
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De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo
substancial da carga de doencas devido a essas enfermidades.
Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a inatividade
fisica. (OMS, 2011 apud BRASIL, 2012 b, p. 17)

A pesquisa Vigitel de 2011 apresentou alguns dados, como por exemplo:
apenas 20,2% da populagao total estudada consome a quantidade de hortalicas e
vegetais recomendado pela OMS, 14% da populagéo apresenta total inatividade
fisica, 27,1% assistem a televisdo durante 3 ou mais horas por dia, 17% consumiram
bebida alcoolica nos ultimos 30 dias antes da data da entrevista. Quanto a
hipertensao arterial, 22,7% das pessoas referiram diagndstico prévio, o que piora
com o aumento da idade, na faixa de 45 a 54 anos foi 35,3% e na faixa de 55 a 64
anos foi de 50,5%. No que tange ao excesso de peso, o resultado final da pesquisa
em todas as cidades consultadas teve prevaléncia de 48,5% entre os homens e
44,7% entre as mulheres, no que tange a escolaridade, as mulheres de baixa
escolaridade tinham mais excesso de peso e os homens de alta escolaridade. A
pesquisa mostra que o0 excesso de peso e obesidade aumentou, no periodo de
2006-2011 nos homens e nas mulheres.

Os dados da edicao de 2014 trazem: o consumo recomendado de frutas e
hortalicas na populagao adulta estudada foi de 24,1%, quanto a inatividade fisica a
pesquisa mostra 15,45% dos adultos fisicamente inativos, 25,3% assistem a
televisao 3 ou mais horas por dia, 16,5% consumiram bebida alcodlica nos ultimos
30 dias antes da pesquisa e 24,8% referiram diagndstico prévio de hipertensao
arterial.

Assim, a obesidade esta disseminada, tanto nos paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, atingindo status de epidemia global (LOPEZ et al.,, 2014;
CONTALDO; PASANISI, 2004; COSTA et al.,, 2012). No Brasil, ela supera a
desnutricdo e se concentra nas regides de maior renda no pais, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, entretanto esta emergindo nas regides Norte e Nordeste
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010). A ascensao da obesidade na populagao
brasileira acompanhou algumas mudangas historicas e sociais, mostrando a
complexidade desse quadro e a dificuldade que se tem em realizar prevencgao e
tratamentos eficazes (LOPEZ et al., 2014).
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A prevencao e tratamento da obesidade e seus fatores condicionantes sao
contemplados em varias politicas e programas do MS, seja de forma focada na
obesidade, seja de forma indireta com incentivo a escolhas saudaveis de vida e
prevencao as doengas, para as quais ela se constitui fator de risco. Mais a frente
neste capitulo, abordaremos algumas dessas politicas.

A despeito da concentragcado dos estudos sobre obesidade relacionados a dieta
e atividades fisicas, esses ndao sao os unicos fatores presentes no desenvolvimento
dela. A obesidade é uma doenca de causa multifatorial, englobando fatores
bioldgicos e comportamentais, além de outros como culturais, politicos, psicolégicos,
sociais e histéricos (WANDERLEY; FERREIRA, 2010, LOPEZ et al., 2014). As
pesquisas para um entendimento mais profundo desses fatores estdo em menor
numero (COSTA et al., 2012).

Entre as causas biolégicas da obesidade, podemos citar algumas relacionada
as genéticas a ao sistema neuroenddcrino. Quanto a genética a chance de
obesidade é aumentada quando os pais sdo obesos, 50% quando um deles é
obeso, 80% quando ambos sao, € 9% quando nenhum deles é obeso. Quanto ao
sistema neuroenddcrino ha componentes dele envolvidos no surgimento da
obesidade, pois ele é responsavel pela sensagao de saciedade e apetite (ABESO,
2009).

Entre as causas sociais, temos a modernizagédo da producgao e do trabalho que
impactou diretamente no estilo de vida das pessoas e incrementou seu consumo
energético. O pais vem saindo de problemas referentes a falta de alimentagao para
consequéncia do excesso, entretanto ndo se estabeleceu uma tendéncia fixa entre o
excesso e a escassez de alimentos, ambas ainda coexistem.

A transicdo demografica que marca a vinda das pessoas para as cidades
concentrou a maioria dos trabalhadores no setor terciario, onde ndo se necessita
dispéndio grande de energia para realizagao de tarefas. A rotina agitada encurtou o
tempo para pratica das atividades fisicas, e a modernizagao da industria criou uma
grande oferta de alimentos de alto teor de gordura e agucares (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Os habitos da vida moderna como comer fora de casa, consumir alimentos
industrializados e a oferta de alimentos com alta densidade energética contribuem

também para o quadro atual, uma mudanga no consumo de alimentos que vem
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sendo chamada de Transicdo Nutricional (LOPEZ et al., 2014). A transicdo
nutricional se caracteriza por um aumento do consumo de alimentos de alta
densidade caldrica, sdo aqueles que contém carboidratos simples e lipidios, e os
alimentos menos caléricos como frutas, verduras e legumes tém uma queda em seu
consumo. Isso decorre de fatores relacionados a sociedade moderna, como o apelo
que o mercado tem sobre as pessoas e influéncia para que consumam alimentos
supercalodricos, o prego desses alimentos, a educagéo e a cultura que estimula o
consumo (PINHO et al., 2012).

Além disso, os meios de lazer que passaram de praticas de atividade fisica
para longos periodos com televisdo e computador, uso de automével, tarefas
domésticas que exigem menos gasto de energia devido aos aparelhos eletrénicos
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Todo esse contexto contribuiu para o aumento
da obesidade na populagédo e para a transi¢gao epidemiologica que percebemos, das
doencas infectocontagiosas para as crbnicas, criando um cenario propicio para o
aumento progressivo de peso da populagao.

Observando a transicado demografica do Brasil, podemos ver uma ligagdo com
a transigao epidemioldgica. A estimativa € de que em 2025 14% da populagao tenha
mais de 60 anos (SCHRAMM et al., 2004), o que trara grande destaque para as
doencas crbnicas, elas prevalecerao por mais tempo e mais recursos e servicos de
saude serdo demandados.

Observamos que a transicao epidemiolégica ndo se completou no Brasil, temos
uma sobreposicido de doencas infecciosas e DCNT. A maior prevaléncia de doencgas
cronicas em relacao as infecciosas € caracteristica de paises desenvolvidos, devido
ao funcionamento dos sistemas de saude, prevencdo e aumento da qualidade e
expectativa de vida. No Brasil temos ambos (SCHRAMM et al., 2004).

Com esse quadro de sobreposicdo, se faz necessario observar tanto a
mortalidade quanto a morbidade. Essas doencgas tém sido a maior causa de morte
no Brasil, porém, a medida que a populacdo envelhece, as doencas crbnicas se
prolongam, a morbidade também ganha importancia. Em 1998, ja tinhamos dados
de que os anos de vida perdidos por morte prematura por DCNT era de 59% em
relagcdo aos demais quadros, € os anos de vida perdidos por incapacidade devido a
DCNT foi de 74,4% em relacdo as demais doengas (SCHRAMM et al., 2004) e, em
2011, observou-se que 58% dos anos de vida perdidos de forma precoce foram
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devidos as DCNTs (BRASIL, 2011). As DCNTs foram responsaveis por 72% das
mortes no Brasil em 2007, e, em 2006 por 62,8%, demonstrando a permanéncia do
quadro no periodo em questao (BRASIL, 2015).

Mundialmente, a carga de doenca relacionada aos agravos nao-
transmissiveis tem se elevado rapidamente e sua prevengao tem
sido o maior desafio para a saude publica. A inatividade fisica
juntamente com as dietas chamadas “nado saudaveis” tém elevado a
incidéncia das doengas nao-transmissiveis, incluindo as doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer, explicando
assim a importancia destas doencas nas estimativas da carga global
de doenca. (OMS, 2003, apud SCHRAMM et al., 2004, p. 906)

Como ¢é possivel constatar, as DCNTs tém grande importancia no cenario
nacional, e também a obesidade, pois ela esta entre os fatores de risco. Vemos um
predominio dessas condigdes na atualidade, apesar da transigéo epidemioldgica ndo
estar concluida, elas ainda se mostram mais prevalentes que as demais. Podemos
perceber que a obesidade guarda relacbes com o estilo de vida moderno, e também
as transi¢des epidemiologicas, demograficas e nutricionais.

Quando buscamos aspectos histéricos relacionados a obesidade, encontramos
que no inicio do século XX ela nao era tratada como uma doenca. Os obesos eram
vistos como pessoas egoistas por se alimentarem mais do que os outros ou
covardes, por usarem a gordura corporal para se esconder, considerados imorais ou
com déficit de carater, e unicamente culpados por sua condigdo (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010). A obesidade como conhecemos hoje é relativamente recente, no
século XIX uma pessoa era considerada obesa quando acumulava em seu corpo
uma quantidade de gordura que lhe causava dificuldades para andar, calcar sapatos
e respirar. O fenbmeno da obesidade é descrito conforme a época historica, e a
maneira de fazé-lo diz sobre os significados que a sociedade e o periodo atribuem a
obesidade e a forma de se viver o corpo. A obesidade acontece de formas diferentes
em lugares diferentes, pois é condicionada pela cultura de cada povo, depende da
forma de vida, de trabalho, do tipo de alimentacdo, do aceso aos alimentos e dos
costumes e valores dos coletivos sociais (LOPEZ et al., 2014).

No periodo Paleolitico (20.000 até 30.000 anos a.C.), havia algumas formas
humanas que poderiam ser as primeiras relacionadas a obesidade. Nas artes
podemos encontrar o culto a obesidade das mulheres nas estatuas e esculturas pré-
histdricas, babildnicas, gregas e egipcias, todas continham formas humanas obesas,

femininas. Nesses periodos a fome assolava o mundo, era considerada uma grande
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preocupacao, entdo essas representacdes continham um simbolo de fartura, por
isso eram admiradas, havia um contexto ideal para isso.

Na medicina, a obesidade aparece ao lado dos disturbios emocionais no século
XIX, na Francga, era atribuida a periodos de grande estresse emocional. Ela era
associada a perda de um ente querido, ou a possibilidade dela. Durante a Primeira e
Segunda Guerra Mundial observaram que as mulheres que tinham os companheiros
no campo de batalhas, comegavam, de repente a ganhar peso, sem motivo
aparente, talvez pelo medo de perder o marido na guerra (VARELA, 2006).

O quadro de obesidade tem, em sua génese, a presengca de um comer
compulsivo? que vem sendo associado a dificuldades emocionais em situagoes
estressantes ou traumaticas, acaba fazendo o papel de um escoadouro de conflitos.

Do ponto de vista psicodindmico, o comportamento de compulsio
alimentar é também compreendido como uma associag¢ao de eventos
da vida de uma pessoa em que a mente encontra - se
insuficientemente forte para suportar uma dor, um sofrimento
psiquico, e descarrega a tensdo de origem emocional em atos
repetitivos. Nessa perspectiva, o comer por impulso pode ser a
manifestacdo da dificuldade de uma pessoa lidar com um momento
de fragilidade, de estafa, de um trauma, ou com histérias de vida em
que predominam situacbes de vulnerabilidade capazes de
desencadear mecanismos psiquicos de compulsdo no campo
alimentar, com efeitos no estado nutricional. (VIEIRA; TURATO,
2010, p. 427)

O ato de comer é colocado no lugar de habilidades emocionais para resolver
conflitos psiquicos, para os quais ndo ha recursos mentais, entao eles “escorregam”
para o corpo, pois pode ter sido a ultima forma que restou para lidar com a situagao.

Podemos refletir também sobre o estresse e a vida agitada do mundo atual, o
que leva as pessoas a ter pouco foco no desenvolvimento pessoal. Esta realidade
também pode contribuir para que tenham dificuldade em lidar com algumas
situagdes da vida e acabem utilizando a alimentagdo como forma de escoar. Isso
parece uma via de mao dupla, pois a medida que tém dificuldades em lidar com
seus sentimentos e simbolizam isso na comida, ganham mais peso e ficam mais
ansiosos. Esta dificuldade de lidar com os sentimentos faz com que eles continuem
comendo para “descontar” e assim, entram em um circulo vicioso que so6 faz
aumentar o peso. Esta premissa colocada pelos autores citados anteriormente

também se constitui em um pressuposto deste estudo.

2 Compuls3o sf: impulso que leva a repeticdo de um ato (AMORA 2009). Ocorreria para ajudar a suportar uma
dor de ordem emocional, transformando-a em dor corporal (VIEIRA; TURATO, 2010)
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3.2- ALGUMAS REPERCUSSOES DA OBESIDADE

A obesidade traz muitos prejuizos para a vida da pessoa obesa, tanto
psiquicos como sociais. No que tange a psique, podemos encontrar sintomas de
ansiedade, depressao, baixa autoestima, culpa, vergonha e distorgbes na imagem
corporal (COSTA et al., 2012; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). A cultura em que
nos encontramos atualmente é um dos fatores que corroboram para que o individuo
portador de obesidade apresente esses sintomas. Essa cultura tem como uma de
suas formas de expressao a midia que veicula sempre um ideal de corpo magro,
com padrdées quase impossiveis de serem atingidos (SUDO; LUZ, 2007). Nessa
perspectiva, os padrdes atuais preconizam que necessitamos mais do que um corpo
saudavel, um corpo magro. Esse cenario esmaga as necessidades individuais e
nivela todos em busca de um mesmo padrédo de corpo. Nesse panorama, fica dificil
que um individuo obeso obtenha realizagcdo pessoal com seu proprio corpo, pois ele
fica localizado fora do padrdo. Assim, embora a obesidade esteja associada a
depressao, angustia, ansiedade, preocupagao excessiva com a imagem corporal,
estar obeso nado significa necessariamente ter algum disturbio psicolégico
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010, LOPEZ et al., 2014, COSTA et al., 2012).

Cada sociedade deposita uma simbologia no corpo, tenta impor os usos sociais
que se faz do corpo, e com isso escolhe modelos e perpetua conflitos. A sociedade
modela o corpo em sua maneira de andar, vestir, viver e até morrer. O corpo é o elo
que liga o sujeito e o mundo externo (FERREIRA, 2008).

O corpo é socialmente construido e nele se materializa a relagao
sujeito x sociedade, tornando-se a arena onde acontecem os
conflitos simbdlicos que refletem questdes do nosso tempo. A cultura
nao é apenas um agrupamento de complexos padrées concretos de
comportamentos (costumes, tradigbes, usos, habitos), mas um
conjunto de mecanismos de controle (planos, receitas, regras,
instrugdes), ou o que os engenheiros de computagdo chamam de
‘programas” para governar o comportamento. (FERREIRA, 2008, p.
472)

Dessa forma, temos alguns fatores psiquicos que podem ser potencializados
por fatores sociais, eles estdo entrelacados.
A obesidade gera, também, conflitos referentes a autoimagem, o que pode

ser fonte de muita angustia na vida do individuo.

Para Rogers (1992), autoimagem € a ideia ou imagem de si mesmo,
formada das percepgbes referentes ao proprio individuo em sua
relagdo com os outros, com o ambiente e com a vida em geral. “Auto”
e “imagem” sdo duas palavras distintas que, juntas, possuem grande
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forca. “Auto” pode ser entendido como “por si”, “préprio”, enquanto

“imagem” pode ser “figura”, “aquilo que imita pessoa ou coisa”; logo,
autoimagem (self) € uma simbolizacdo que o individuo faz de si
mesmo e assim como se lhe fosse propria. Ao mesmo tempo, a
autoimagem também tem influéncias importantes advindas dos
outros, da cultura e do mundo que rodeia o individuo. (ROGERS,
1992; COSTA et al., 2012. p. 513)

Como podemos observar, a autoimagem é a ideia que o individuo tem de si
mesmo, embora sofra influéncias externas, e ela comecga a ser delineada desde a
infancia. Ela é a visdo de si mesmo e acompanha o individuo pela vida toda. Entao,
0 obeso tem sua autoimagem baseada nessa figura, como a condi¢cdo de obeso esta
em um patamar de doenca e exclusdo social, a visdo que o individuo tem de si
mesmo pode ser de alguém doente, diferente, excluido, feio, etc.

Um individuo obeso geralmente apresenta a autoimagem distorcida, e quando
sofre discriminagdes sente que sua autoimagem esta sendo atacada. Essa condigéo
cria dificuldades para que o individuo se relacione, tanto nas amizades, de forma
amorosa e na propria familia, o que, por sua vez, acentua a angustia e ansiedade
(COSTA et al., 2012).

O estado de angustia/ansiedade, para a psicologia, reflete o
momento em que o individuo estreita seu ser, tentando caber em
espacos emocionais que |lhe sdo impostos e nos quais ele nao
consegue se expandir. A presenca de um permanente estado de
angustia/ansiedade é um fator que provavelmente ira conduzir o
individuo obeso a maior ingestao de alimentos, comportamento que
parece ser o unico a diminuir esse estado, principalmente em
pessoas mais ociosas. (COSTA et al., 2012 p. 514)

O individuo obeso fica tentando se encaixar, “caber’ nesse espaco que lhe é
imposto. Ele sabe que sua forma de existir ndo corresponde a forma tomada como
ideal, isso gera angustia, tristeza, e ele volta a comer numa tentativa de ocupar um
vazio existencial. O comportamento alimentar pode ocupar qualquer espaco.
Encontramos relatos de que o impulso de comer acontece apds eventos
desagradaveis, mas apos eventos agradaveis também. Esse comportamento de
responder as situagdes com a alimentacao pode estar associado a histéria de vida
do individuo (COSTA et al., 2012), entretanto, ndo difere da tendéncia social. “Esse
consumo muito voltado para a oralidade € caracteristico da sociedade capitalista em
que se vive, que é extremamente consumista” (STENZEL, 2003, apud COSTA et al.,
2012).
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Essa conformagao se torna, entdo, um conflito psiquico interno gerando culpa e
baixa autoestima. Somado a isto temos uma cultura em que o corpo obeso é
extremamente criticado, isso pode acabar tornando-se o foco central de problemas
emocionais que o individuo venha a ter. Também temos uma cultura de
responsabilizagao individual, o que provavelmente gera culpa nesse individuo.

Desconsiderando as vicissitudes da conformacgdo social, temos um foco
individual na responsabilidade sobre a saude, e no desempenho na mudancga da
forma corporal. Para a sociedade capitalista, o corpo precisa ser “docil” para
absorver e obedecer as regras da produgédo. Nesse cenario o autocontrole passa a
ser bastante valorizado, no sentido de obediéncia e eficiéncia individual. O que é
transferido para o cuidado com o corpo, pois a responsabilidade do coletivo e do
Estado € suprimida e o individuo se vé unicamente responsavel pela condicdo de
seu corpo (CARVALHO; LUZ, 2009).

A consequéncia desse cenario coletivo € a criacdo de uma responsabilidade
individual pelo corpo com consequente sensagao de que ha culpa pela forma que o
corpo tem, por ser obeso. Esse sentimento de culpa pode ser bastante nocivo, pois
acentua sentimentos depressivos e cria um “panico moral”’, colocando a obesidade
em status de maldicdo (COSTA et al.,, 2012). Dessa forma a pessoa obesa fica
imobilizada e isolada, dificultando a¢cbdes que poderia ter sobre o proprio corpo.

O descontentamento com o corpo, os comprometimentos na autoimagem e as
dificuldades na vida social poderiam ser estimulos para que o individuo tentasse
mudar sua condicdo de obeso. Entretanto, ao invés de ser um estimulo, esses
sentimentos acabam se tornando empecilhos para a atuagdo, pois deixam as
pessoas em um estado emocional fragil, com pouco controle, o que faz com que
tenham dificuldades quando tentam perder peso (SCWARTZ; BROWNELL, 2004).

Além disso, esses conflitos fazem com que individuos obesos deixem de
desenvolver atitudes de autocuidado, ndo dando importancia para possiveis
comorbidades associadas que possam vir a ter (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A sociedade em que vivemos gera um conflito arduo, pois exige dois
comportamentos opostos, ao mesmo tempo que veicula imagens de corpos magros
como ideal de beleza e saude, estimula as pessoas a comerem o tempo todo, com

ofertas e propagandas de alimentos ultracaléricos. O acesso a produtos
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industrializados € muito facil e muito difundido. Esse paradoxo é forte e dificil de
lidar (COSTA et al., 2012)

A obesidade é vista como uma marca corporal a qual o portador ndo consegue
esconder. Ele é visto como vildao (SUDO; LUZ, 2007), pois nao utiliza os recursos
que a ciéncia lhe dispbe para melhorar sua condig&o, e por outro lado tenta fugir
desses esteredtipos, optando por uma forma de comportamento oposta, mostrando-
se bem humorado e sociavel (VIEIRA; TURATO, 2010).

Alguns individuos ndo reconhecem a gordura como algo que seja seu, a
percebem como uma intrusa que os atrapalha. Por vezes, essas pessoas nao
conseguem associar o ganho de peso com a alimentacdo que praticam, n&o
percebem quanto nem como se alimentam.

A falta de informagao sobre formas de levar uma vida saudavel nao esta entre
os problemas relacionados a obesidade. As pessoas obesas mostram-se
informadas, sabem que estdo fora do peso considerado saudavel e, também tém
consciéncia de que sua condigcao favorece o surgimento de comorbidades (COSTA
et al., 2012). Entretanto, elas tém muitas dificuldades em controlar o comportamento
alimentar, o que aponta para a possibilidade da falta de informacao ter pouco
impacto nas mudancas de comportamentos das pessoas.

Alguns individuos obesos utilizam o mecanismo de negacdo, apesar de
saberem de sua condicdo e das consequéncias dela, acabam por ignorar, mas nao
de uma forma proposital, negligente, e sim, como se essa fosse a uUnica forma, que
muitas vezes, encontram para conviver com a situagcado (COSTA et al., 2012).

A obesidade vem associada, por vezes, com nuances de moral e disciplina,
pois aquele que ndo consegue manter seu corpo em um estado ideal ou seguir uma
dieta nédo tem forga para perseverar (WANDERLEY; FERREIRA, 2010; LOPEZ et al.,
2014; COSTA et al., 2012, SUDO; LUZ, 2007).

Vemos um repudio a obesidade, por meio da midia que divulga conteudos
associando o corpo esguio € magro a saude, como se 0 corpo obeso nao tivesse
saude nenhuma, vivemos tempos de ‘“lipofobia”, como chamam alguns autores
(VIEIRA;TURATO, 2010; SUDO ; LUZ, 2007). Hoje a imagem que temos associada
a saude é de um corpo magro, diferente do que se tinha ha alguns anos em que o
corpo mais robusto era simbolo de saude e fartura. Criou-se, entdo, um mercado

para um corpo magro com tratamentos estéticos, esportivos, dietas, etc. O cuidado
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com o corpo tem se transformado em mercadoria, o que traz ainda menos atencao
aos aspectos subjetivos de quem sofre com a obesidade. O individuo obeso fica
marginalizado, se torna fora do padrdo de beleza e saude, fica rejeitado
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010, SUDO; LUZ 2007).

A seguir, abordaremos algumas politicas publicas e tratamentos voltados para

a obesidade.

3.3- POLITICAS PUBLICAS QUE CONTRIBUEM PARA O ENFRENTAMENTO DA
OBESIDADE

Alguns autores (PEGO-FERNANDES et al.,, 2011; LOPEZ et al., 2014;
WANDERLEY; FERREIRA, 2010; COSTA et al., 2012) apontam que para frear o
avanc¢o do quadro de obesidade no pais sdo necessarias politicas publicas, pois o
problema é histérico e cultural e ndo deve ser abordado somente de forma
individual.

Frente a isso, na dultima década, o MS tem realizado algumas agdes
relacionadas ao assunto. Algumas politicas publicas vém sendo executadas no
Brasil, como forma de intervencdo no cenario atual, objetivando diminuir a
prevaléncia de obesidade e minimizar os fatores de risco. Entre elas, temos a
Politica Nacional de Promocédo a Saude - PNPS, que trabalha com foco nos fatores
condicionantes da saude da populagao brasileira, tentando promover saude no
sentido de intervir em fatores que sao condi¢des para ela. O objetivo dela € mudar a
forma como esses fatores interferem na saude, de maneira geral. Como a obesidade
tem suas raizes, entre varios aspectos, no modo de vida da populacao, essa politica
pode contribuir para seu controle. As Politicas trabalham varios aspectos
relacionados as DCNTs, entretanto devido ao tema do presente trabalho,
apresentamos somente as medidas de interesse para a obesidade.

A PNPS foi criada em 2006, sua versdo mais atual é do ano de 2014. Dentre os
objetivos especificos da Portaria N° 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine
a politica nacional de promogao da saude (PNPS) estéo:

Apoiar o desenvolvimento de espagos de producdo social e
ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao
bem-viver; estabelecer estratégias de comunicagdo social e midia
direcionadas ao fortalecimento dos principios e agcbes em promogao
da saude e a defesa de politicas publicas saudaveis; fomentar
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discussbes sobre modos de consumo e produgédo que estejam em
conflito de interesses com os principios e valores da promogao da
saude e que aumentem vulnerabilidades e riscos a saude.(BRASIL,
2014, p. 1)

Sao temas prioritarios da PNPS 2014

Alimentacdo adequada e saudavel, que compreende promover
agdes relativas a alimentacdo adequada e saudavel, visando a
promogcao da saude e a seguranca alimentar e nutricional,
contribuindo com as acdes e metas de redugdo da pobreza, com a
inclusdo social e com a garantia do direito humano a alimentagao
adequada e saudavel. [...] praticas corporais e atividades fisicas, que
compreende promover acgdes, aconselhamento e divulgagdo de
praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das
condicdes dos espacos publicos, considerando a cultura local e
incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, dentre outras
praticas. (BRASIL, 2014, p. 1)

Observamos que a PNPS nao € uma politica voltada a obesidade, mas pode
trazer contribuicdes a medida que apoia a constru¢ao de ambiente saudaveis que
propiciem o desenvolvimento humano e estimula debates sobre a producdo e
consumo saudaveis. Explora temas especificos que podem contribuir diretamente
para a redugao de alguns dos fatores etiolégicos da obesidade, como a alimentagao
adequada e saudavel e a pratica de atividade fisica. A politica vem com um enfoque
social para o campo da saude, articulando-se com outras areas da administragao

publica, fazendo-se uma politica transversal:

No SUS, a estratégia de promogéo da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo
saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitagcao
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacédo, fome,
urbanizagdo desordenada, qualidade do ar e da 4gua ameagada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em
saude. (BRASIL, 2010, p. 10)

Esta Politica traz em seu bojo o conceito ampliado de saude, ndo mais
culpabilizando o cidaddo de forma individual pelo seu adoecimento, e sim
considerando que a saude depende dos modos de vida, e que esses sao
condicionados socialmente. Desse modo, ela pretende intervir coletivamente para
contribuir com a melhoria dos modos de vida e ampliar a possibilidade de escolha do
cidad&o por habitos mais saudaveis (Brasil, 2010). Essa maneira de intervir esta em

harmonia com o fendmeno obesidade que é multifatorial e tem implicagdes sociais,
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portanto para que a intervencgao seja efetiva precisa focar a coletividade, exatamente
como esta proposto.

As acgdes da PNPS englobam a divulgagéo da prépria politica, promover agdes
relativas a alimentacdo saudavel como a criagao do Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, disponibilizagdo de crédito para producdo de frutas e verduras para
aumentar a oferta, pactos com setores de comunicacao para o incentivo a cultura de
alimentacao saudavel, oferta de refeicdes saudaveis nas escolas e populagdes
institucionalizadas, etc. (BRASIL, 2010).

Quanto as praticas de atividades fisicas, propde implementa-las nos servigos
de atencdo basica, capacitar profissionais da saude para incentiva-las, promover
melhorias no espago publico para seu desenvolvimento como construgdo de
ciclovias e espagos para caminhadas, etc. Também visa a promover
aconselhamento e divulgagdo sobre as vantagens de se adotar uma vida saudavel,
prevencdo e combate ao tabagismo e alcoolismo, promover o desenvolvimento
sustentavel, articular com o Ministério da Educagao planos para inserir habitos de
vida saudavel na escola, entre outras (BRASIL, 2010).

Temos também o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2011-2022, feito por meio da parceria entre o MS, instituicdes de
ensino e pesquisa, outros ministérios do governo, ONGs (Organizagées N&o
Governamentais) da area da saude, entidades médicas, associacdes de portadores
de doencas cronicas, etc. O objetivo foi tracar uma estratégia para combater as
DCNTs no Brasil de 2011 até 2022, entre elas acidente vascular cerebral, infarto,
hipertensao arterial, cancer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas, para algumas
delas, como ja mencionado, a obesidade constitui-se fator de risco (BRASIL, 2011).

Algumas das metas do plano s&o [...]“reduzir a prevaléncia de obesidade em
criancas; reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes; deter o crescimento
da obesidade em adultos; aumentar o consumo de frutas e hortaligas [...]"(BRASIL,
2011). Também objetiva atuar sobre a diminui¢cdo dos fatores de risco, listados tanto
na Vigitel como no Plano, como tabagismo, inatividade fisica, alimentagao
inadequada, excesso de peso, obesidade (BRASIL, 2011).

O Plano (BRASIL, 2011) também traz uma visdo social dos condicionantes da
saude, assim como a PNPS (BRASIL, 2010), politica a qual apoia. Assim, propde
acgdes a nivel social, como O Programa Academia da Saude de 2011, que tem como
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objetivo a promogao de atividade fisica e pretende fazer expansdo para 4 mil
municipios até o ano de 2015. Também propde acgdes de enfrentamento do
tabagismo com acgbes regulatorias, por exemplo, a proibicdo da propaganda de
cigarros, alertas quanto ao risco de problemas contidos nos magos do produto, etc.
Na area da alimentagédo, propde o regulamento da rotulagem dos alimentos com
informacdes nutricionais mais claras e acordos com a industria, para a eliminacao
das gorduras trans e redugéo de sal nos alimentos.

Nesse aspecto, podemos observar que também houve a expansao da atengao
basica para melhor acompanhamento dos portadores de DCNT, entre eles, os
obesos. A Politica Nacional de Atencdo Basica-PNAB, apesar de ser algo mais
geral, gera contribuicdes para a obesidade, pois vé o usuario do sistema de saude
como ser integral, sociocultural e singular, tendo como diretrizes a universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizagdo, humanizagao, equidade e a participagao social (BRASIL, 2012 a).
Isso faz com que a atengdo aos individuos obesos tenha maior alcance, pois
considera em sua agao aspectos que geram a obesidade e agem sobre eles.

A PNAB teve sua ultima edicdo no ano de 2012 e organiza os servigos da
atencao basica de maneira a propiciar o atendimento de maneira descentralizada e
com capilaridade. Isso significa que o atendimento deve ocorrer proximo a moradia
dos usuarios, possibilitando melhor vinculo e mais envolvimento com a vida dele.
Esta acdo visa a uma intervengcdo mais particular que englobe os varios
determinantes da obesidade (BRASIL, 2012 a).

Temos também a Portaria n © 425, de 19 de margo de 2013, que regulamenta o
atendimento de alta complexidade na atengdo aos obesos. Estabelece critérios de
atendimento para portadores de obesidade em hospitais de alta complexidade, cria
parametros para determinar quais individuos devem ser submetidos a tratamento
cirurgico, cria o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade que ocorrera em hospitais credenciados, etc. (BRASIL, 2013 a).

Também temos a Politica Nacional de Alimentagdao e Nutricdo - PNAN, criada
em 1999 com parcerias de varios setores do governo, focada na diminuigdo da
desnutricdo, e no aumento da obesidade e do sobrepeso no Brasil. Ela foi renovada

em 2011 e tem por objetivo a melhoria de agravos relacionados a alimentagéo e
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nutricdo por meio do incremento da vigilancia, promogdo, prevencdo e cuidado
integral de saude, tudo isso realizado na atencéo basica (BRASIL, 2013 b).

A PNAN utiliza o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN para
identificar os locais no Brasil onde ha doengas e agravos devido a nutricdo e
alimentagdo. Propde que as equipes de atengdo basica identifiquem a cultura
alimentar, locais de producéo e distribuicdo de alimentos em seu territério, criem
centros de aconselhamento e diagndstico no SUS, fagam matriciamento entre os
profissionais da atencao basica com profissionais de nutricdo para melhorar seu
desempenho no atendimento aos casos com problemas alimentares por meio dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia- NASFs, entre outros (BRASIL, 2013 b).

Dessa forma, observamos que, diante da complexidade do quadro de
obesidade, o MS tem empreendido varias alternativas para esta questao.

Um dos maiores problemas apresentados trata da manuteng¢do da perda de
peso, apos o tratamento clinico e nutricional. Observando esse fator, outra forma de
intervencdo, mais agressiva, foi proposta, a chamada cirurgia bariatrica ou
gastroplastia. Ela foi recomendada durante a Conferéncia de Desenvolvimento de
Consenso do National Institutes of Health (NIH) de 1991. Sendo indicada apenas
para individuos bem informados, com riscos operatérios aceitaveis, motivados, com
obesidade grau lll ou grau Il com condigbes pré-moérbidas de alto risco, e somente
apds passar por uma selecao criteriosa realizada por uma equipe multidisciplinar
(MAGDALENO et al., 2009).

Apos a realizagdo da cirurgia, o paciente necessita recuperar-se em uma
unidade de terapia intensiva, devido a possibilidade de varias complicagdes que
podem aparecer no periodo pés-operatorio, como infarto do miocardio, insuficiéncia
renal aguda, hiperglicemia, infeccdo da ferida operatdria, hemorragia, infeccao
urinaria, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, insuficiéncia respiratéria, etc.
(MOREIRA et al., 2013).

O numero de procedimentos de cirurgias bariatricas vem aumentando no
Brasil, em 2006 foram realizadas 180 mil, e espera-se um aumento progressivo. E
uma intervengdo que apresenta riscos, mas apresenta eficacia no tratamento da
obesidade mérbida. A medida que a cirurgia controla o peso, ela também controla as
comorbidades, o que € uma das vantagens do procedimento (MOREIRA et al., 2013;
OWERS et al, 2015).
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Muitas vezes, a cirurgia pode ser sentida como a ultima opg¢ao para reverter a
situacdo, o que cria altas expectativas de recuperacado da sua vida, sua autoestima,
vida familiar, social, de trabalho, etc. Essas expectativas aparecem de forma muito
importante para o individuo, sdo mais citadas do que a expectativa de melhorar as
condi¢cdes de saude bioldgica e diminuir riscos de comorbidades (OLIVEIRA et al.,
2014).

As consequéncias psicoldgicas da cirurgia ainda nao sao totalmente
conhecidas, o que inspira cuidados em sua realizagdo. A despeito disso, observa-se
que os critérios psicolégicos para a realizagdo da intervencédo tém sido preteridos,
talvez pela dificuldade em mensura-los (MAGDALENO et al., 2009).

Apoiado em alguns estudos (APPOLINARIO, 2006; OMALU, 2007; LEAL;
BALDIN, 2007), Magdaleno et al. (2009) mostraram que estudos de seguimento pos-
operatorio de longo prazo de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apontam
como causa de morte no periodo poés-operatério da cirurgia algumas condi¢des
psiquiatricas. Também apresentaram relatos de casos de suicidio de pacientes
previamente depressivos, apos a realizagao da cirurgia bariatrica. Esses achados
apontam para um desequilibrio no jogo de forgas psiquicas no pés-operatério de tais
sujeitos, indicando que os novos sintomas que surgem sao basicamente de carater
autoagressivo. Também mostraram relatos de casos onde um incremento da
agressividade é referido pelas pacientes apés a cirurgia.

Em um primeiro momento, logo apdés a cirurgia, os individuos ficam
extremamente satisfeitos e felizes com o resultado, pois a perda de peso € visivel, e
os sentimentos de vergonha e exclusdo social tendem a sumir, 0 que o ajuda a
suportar a fase de dieta liquida. Mas em cerca de um ano apds a cirurgia, a
possibilidade do peso volta a ressurgir. Esse € um periodo critico que necessita
acompanhamento para evitar recaidas. O individuo pode ficar depressivo ou voltar a
compulsdo. Por isso, € de grande importancia uma avaliagao psicoldgica prévia dos
candidatos a cirurgia para detectar qual € a dindmica psiquica que tem e tentar
antecipar as possiveis reacgdes, criando estratégias individuais de atendimento pds-
cirurgico. A presenga de profissionais da saude mental na equipe multiprofissional
que cuidara desses pacientes é fundamental, pois € um procedimento que traz

riscos, entdo ha de se cuidar para que ele ndo seja feito com pessoas que
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provavelmente irdo abandona-lo depois, expondo-se a um risco desnecessario
(MAGDALENQO et al., 2009).

Com isso, observamos que a abordagem a obesidade, seja com cirurgia, ou/e
com tratamentos clinicos, precisa considerar os fatores psiquicos e a histéria de vida
das pessoas obesas, pois eles tém grande influéncia no sucesso do tratamento.
Vieira e Turato (2010) reforcam a importancia de considerar a subjetividade nas
praticas nutricionais e a opinido da pessoa sobre sua propria doenga, historia de
vida e os fatores que a influenciam, pois isso pode auxiliar na elaboragcdo de

politicas publicas e tratamentos mais eficazes.
A valorizagao do ponto de vista do paciente sobre a doenca oferece
contribuicbes singulares para a ampliacdo das praticas em saude e
para a formulagcdo das acbes e politicas publicas de prevencao e
tratamento de agravos metabdlicos crbnicos vinculados a nutricao.
Saberes sobre o manejo das diferentes fases do adoecimento
crénico que se determina no contexto sociocultural e na histéria de
vida dos pacientes complementam o conhecimento técnico dos

profissionais da saude e contribuem na conducdo do processo
terapéutico. (VIEIRA; TURATO, 2010, p. 427).

Observamos que ha esforco para que ocorra uma modificacdo dos
comportamentos associados a obesidade, entretanto essa ndo € sua unica causa, 0
que esta sendo feito pelas demais? Ha incentivo para uma cultura de bem-estar, de
aceitacédo do corpo?

A partir dessas acdes, podemos pensar na forma como o cidadao brasileiro
vem tratando seu corpo, na relagéo do individuo social e psiquico com 0 seu corpo
bioldgico. Observamos que o contexto destas politicas traz os habitos da populagao.
Em se falando de habitos, pensamos em agdes que as pessoas fazem todos os

dias, e podem, ou nao, lhes causar danos.

A obesidade e o sobrepeso tém aumentado, e as DCNTs ainda s&o a principal
causa de mortalidade no Brasil, levando-nos a concluir que a populacao brasileira
tem alguns habitos que prejudicam sua saude. Isso nos faz pensar a respeito do
quanto os individuos tém consciéncia em relagdo a esses danos e ao proprio
cuidado com o corpo. Estas reflexdes nos conduzem as questdes: o que leva as
pessoas a agirem dessa forma? Qual é o lugar do corpo na vida das pessoas? Qual

a relacdo de cada um com ele?
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Nao desconsideramos os determinantes sociais do cuidado, como o acesso as
formas de vida saudavel que muitas vezes ¢é dificultado pelas condigdes
econdmicas, como alimentagado adequada e espacos para pratica de atividade fisica.
Entretanto, com esses fatores, acreditamos haver outros, de ordem subjetiva, que
tenham também influéncia na forma de cuidado desses individuos, no que irdo

definir como cuidado de si mesmos.

Frente a isso, passamos a pensar que existe algo na relagdo com o proprio
corpo que contribua para que alguns individuos ndo cuidem de sua saude, chegando
a desenvolver enfermidades, como a obesidade. A escolha de uma agdo sobre o
corpo depende do conceito de corpo, do lugar que ele tem na vida, o quanto se esta
conectado a ele. Isso é formado no bojo de fatores culturais e sociais, carregados de
valores que impactam a constituigdo da subjetividade. Ocorre uma absor¢ao de
valores sociais do tempo e lugar onde se vive, onde se é constituido enquanto ser
humano. Esse contexto perpassa a subjetividade, impactando nos corpos. Por
vezes, esta subjetividade provoca até mesmo escolhas inconscientes, escolhas

estas sem conhecimento de seus determinantes.

Para que um individuo dispense cuidados com o corpo, ele precisa sentir
esse corpo como parte de si mesmo, precisa habitar esse corpo. Quando ocorre
uma falha nessa conexdo ou ela se constitui de outra forma, com outra natureza,
pode haver uma negligéncia com o corpo. O corpo pode ter outro sentido que nao

constituinte na vida, pode ser apenas o escoadouro de frustragdes.

Desse modo, construimos nossa corporeidade baseados nas experiéncias
vividas, nos valores sociais e culturais. Tudo que sentimos e pensamos se da por
meio do corpo. A subjetividade se expressa no corpo, portanto esse processo de
escolha de acao sobre o proprio corpo pode ser uma grande fonte de conhecimento

para compreensao da vivéncia corporal.

Nesse contexto, a seguir abordaremos o referencial teérico escolhido para

aprofundar esta questao.
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4- APROXIMANDO-SE DA CONCEP(;AO DE CORPO EM MERLEAU-PONTY

Este capitulo aborda o referencial tedrico escolhido para este trabalho, a
fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Ele esta dividido em trés sessdes que
abordam: uma introdugao a fenomenologia, uma breve biografia de Merleau-Ponty e

por fim os principais conceitos da obra do autor.

4.1- FENOMENOLOGIA, BREVE INTRODUCAO

A fenomenologia € uma corrente filoséfica que tem por objetivo o estudo das
esséncias. Ela busca explorar seus objetos em sua esséncia, antes de qualquer
elaboracao tedrica que se possa ter feito sobre ele. Seu objeto de estudo é o ser
humano e o mundo em que ele vive. “A fenomenologia é o estudo das esséncias, e
todos os problemas, segundo ela, resumem-se em definir esséncias: a esséncia da
percepgao, a esséncia da consciéncia, por exemplo” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 1).

Seu idealizador, Husserl, observava que as ciéncias humanas haviam adotado
meétodos com base nas ciéncias da natureza, e que isso ndo alcangava seu objeto de
estudo, posto que ele € diferente dos objetos das ciéncias da natureza. Frente a isso,
ele propde uma ciéncia voltada a experiéncia humana, a partir do “mundo vivido”,
daquilo que se apresenta a consciéncia (TERRA, 2007).

A fenomenologia relaciona a experiéncia do ser humano aos fenbmenos em sua
totalidade, observando-os nas diferentes dimensdes que os compdem. O ser humano
na perspectiva da fenomenologia é sempre um “ser no mundo”, pois ele vive no
mundo, e por meio da linguagem ele mostra 0 mundo em que esta inserido. Por isso
a fenomenologia tem uma caracteristica de nao estar acabada, esta sempre fazendo-
se, pois 0 ser humano nao é estatico (TERRA, 2007).

Husserl também trabalha a ideia de que mundo e o sujeito sao interdependentes,
e que todo ato humano é intencional, pois a consciéncia é sempre voltada ao mundo
e € sempre consciéncia de algo.

Toda consciéncia esta voltada para algo, é consciéncia de algo, é
intencional. Portanto, todos os atos humanos sao intencionais. Nao
existe fendbmeno que nao seja fenbmeno para uma consciéncia e nao
ha objeto que ndo seja orientado a uma consciéncia. A
intencionalidade da consciéncia &€ um dos principios fundamentais da
fenomenologia (TERRA, 2007, p. 73).
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A palavra fendbmeno deriva de phainGmenon que significa mostrar-se, desvelar-
se, portanto fendmeno € aquilo que se mostra, que se desvela. A fenomenologia busca
compreender os fenbmenos, mas sempre a partir da “vivéncia cotidiana”, busca
compreender o ser humano baseado em suas experiéncias no mundo (TERRA, 2007).
Ela ndo se detém em dar explicagbes causais, apenas em mostrar o mundo como ele
€, como esteve sempre ali. Ela pode ser entendida como:

[...]Jestudo descritivo de um conjunto de fendmenos tais como se
manifestam no tempo e no espaco, em oposicao as leis abstratas e
fixas destes fenbmenos (ARANHA; MARTINS, 1993, apud TERRA,
2007, p. 73).

Nesta abordagem empreende-se uma busca ao retorno de uma relagao ingénua
com o mundo. Mundo é entendido como algo que sempre existiu ali, antes de qualquer
explicagdo que cientistas, filésofos, socidlogos e psicélogos possam oferecer. Traz
uma proposta de retorno ao mundo que existe desde antes do conhecimento, pois
toda a ciéncia que se acumula acontece por meio da visdo e das experiéncias. A
existéncia, para o individuo, se da a partir da experiéncia vivida por ele proprio, ndo a
partir dos conceitos criados pelas ciéncias. Na vida do individuo, o que determina
quem ele é sado suas experiéncias. A fenomenologia busca observar esse
conhecimento vivido, propde voltar as “coisas mesmas”, ao mundo das experiéncias
antes do conhecimento.

Retornar as coisas mesmas € retornar a este mundo antes do
conhecimento cujo conhecimento fala sempre, e com respeito ao qual
toda determinacao cientifica é abstrata, representativa e dependente,
como a geografia em relagdo a paisagem onde aprendemos
primeiramente o que é uma floresta, um campo, um rio.[...]Buscar a
esséncia do mundo, ndo € buscar o que ele € em ideia, uma vez que
o reduzimos a tema de discurso, é buscar o que ele é de fato para nés
antes de qualquer tematizagcdo (MERLEAU -PONTY, 2011, p 7, 13).

Desta forma, a fenomenologia propde descrever, e ndo analisar ou explicar os
fendmenos. Husserl pensava que a fenomenologia poderia ser uma “psicologia
descritiva” com uma espécie de desaprovagao da ciéncia (MERLEAU-PONTY, 2011).

Maurice Merleau-Ponty foi um dos seguidores de Husserl. Ele nos diz que o
mundo real esta dado, e o sujeito da-se a si mesmo, entéo o sujeito deve refletir sobre
o mundo e descrevé-lo. A percepgdo do sujeito € cheia de sensagdes, sons, e
imaginacgéao, fantasias, mas a realidade nédo esta nessa percepgao, 0 mundo esta ali
antes de tudo isso, 0 homem vive nesse mundo e € no mundo que ele se conhece,

mas a sua experiéncia é dele proprio e ndo necessariamente a realidade do mundo.
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N&o ha uma verdade intrinseca no homem, o que € o homem, € o homem que vive no
mundo (MERLEAU-PONTY, 2011).

O processo pelo qual a fenomenologia tenta chegar a esséncia de algum objeto
€ a reducao fenomenoldgica. Ela € um olhar detalhado para a esséncia do fenémeno.
No entanto, “o maior ensinamento da redugédo fenomenoldgica é a impossibilidade de
uma redugcdo completa” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 10). Para compreender o
mundo, temos de romper nossa familiaridade com ele, para evitar vieses. A redugao
€ a formula de uma filosofia existencial, pois a fenomenologia é uma filosofia e € por
meio da redugdo que se chega a esséncia da existéncia. Entretanto ndo € possivel
fazer uma reducdo completa, olhar exclusivamente para a esséncia do fendbmeno e
mais nada. Nos somos um pensamento no mundo, tentando apreendé-lo como um
todo, por isso nao conseguimos, pois 0 que procuramos compreender € maior do que
podemos alcangar, pois estamos dentro do mundo. Por isso Merleau-Ponty, trazendo
Husserl, nos diz que a filosofia nunca esta acabada, adquirida, esta sempre em
processo, em reflexdo, que é sua condigao inicial, final e constante (MERLEAU-
PONTY, 2011, p. 11).

Merleau-Ponty fala em uma consciéncia pré-pessoal, uma que existe de forma
geral no mundo, e também fala de uma espécie de consciéncia pessoal, aquela que
cada ser humano tem em si, e percebe o mundo por meio dela. Entretanto, a
consciéncia pré-pessoal esta presente também em todos e se comunica, pois quando
se tem consciéncia de algo ndo se € mais um individuo Unico, se é parte do mundo
que € unico, participa dele (MERLEAU-PONTY, 2011).

A esséncia, apesar de fundamental, ndo é o objeto final da filosofia, temos de
passar por ela para compreender nosso “engajamento efetivo no mundo” (MERLEAU-
PONTY, 2011, p.11), ndo conseguimos compreender nossa existéncia no mundo
enquanto existimos, por isso precisamos estudar as esséncias para nos
aproximarmos o0 maximo possivel dela, para conquistar facticidade.

O que nos traz as esséncias sdo as experiéncias vivas, mas a experiéncia &
muda, ela é apenas sentida, entdo precisamos da linguagem para traduzir as
esséncias. Somente temos linguagem quando temos consciéncia. A linguagem € o
que traduz para nés o que temos na consciéncia, sem ela a linguagem nao teria nada
a dizer. A esséncia ndo é separada da existéncia, mas a linguagem faz essa

separacgao para que possamos ter uma chance de entendé-la (MERLEAU-PONTY,
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2011, p. 12). “Buscar a esséncia do mundo ndo € buscar aquilo que ele é em ideia,
uma vez que o tenham reduzido a tema de discurso, é buscar o que de fato ele é para
nos antes de qualquer tematizacdo” (MERLAU-PONTY,199, p. 13).

Quanto a consciéncia, o pensador diz que “toda consciéncia é consciéncia de
algo” (MERLAU-PONTY, 2011, p. 15). A consciéncia ndo é um pensamento do ser
humano que atribui fim as coisas, ao mundo, ela é mais como “um projeto do mundo,
destinada a um mundo que ela ndo abarca nem possui, mas em diregao ao qual ela
n&o cessa de se dirigir’ (MERLAU-PONTY, 2011, p.15) E como uma projecéo que o
ser humano faz sobre o mundo para compreendé-lo. “[...] a percep¢do nao é
presumida verdadeira, mas definida por nés como acesso a verdade” (MERLEAU-
PONTY, 2011, p.14).

Assim, a fenomenologia propde um olhar para o mundo que busque conhecé-lo
em uma forma unica de existir, com todas as propriedades das coisas, em como de
fato se apresentam, e tenta fugir do que chama de “intelecgéo classica, que se limita
as naturezas verdadeiras e imutaveis” (MERLEAU-PONTY, 2011, p.16). Entretanto
ela ndo vé a racionalidade como um problema, apenas diz que é preciso olhar o
mundo sob todas as perspectivas, filosofica, cientifica, psicoldgica, etc., ha de se
considerar essas diferentes perspectivas no momento da observacao e nao se fechar
em apenas uma (MERLEAU-PONTY, 2011).

[...] a fenomenologia pode tornar-se uma fenomenologia da génese.
Quer se trate de uma coisa percebida, de um acontecimento histérico
ou de uma doutrina, “compreender” é reapoderar-se da intengao total-
nao apenas aquilo que sao para a representacao as “propriedades” da
coisa percebida, a poeira dos “fatos histéricos”, as “ideias” introduzidas
pela doutrina-, mas a maneira unica de existir que se exprime nas
propriedades da pedra, do vidro ou do pedacgo de cerca, em todos os
fatos de uma revolugdo, em todos os pensamentos de um filésofo
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 16).

4.2- MAURICE MERLEAU-PONTY PESSOA, BREVE BIOGRAFIA
Maurice Merleau-Ponty nasceu em 4 de margo de 1908 em Rochefort-sur Mer,
na Franga, e morreu em 1961. Frequentou os liceus?® Janson-le-Sally e Louis-le-Grand
para fazer o curso secundario, de 1926 a 1930 foi aluno da Normale Supérieure e

formou a “geracao existencialista” dos anos 40 e 50.

3 Liceu sm: estabelecimento de ensino secundario ou profissional (oficial ou particular). (AMORA, 2009, p. 426)
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No periodo entre 1930 e 1935 lecionou no curso secundario. Em 1938 escreveu
a tese “A Estrutura do Comportamento”. Entre 1939 e 1940 foi requisitado como oficial
da infantaria. Depois desse periodo, volta a lecionar no secundario e em 1945 obtém
seu titulo de doutor em filosofia, apés a defesa da tese “Fenomenologia da
Percepcao”.

No ano de 1948, torna-se professor na Universidade de Lyon e divide com Sartre
a diregao da revista “Os Tempos Modernos”. Entre 1949 e 1952, ocupa o cargo de
professor titular de psicologia infantil da Sorbonne.

Em 1952 é eleito para a catedra de filosofia da Collége de France, nesse periodo
a amizade com Sartre e Simone de Beauvoir fica abalada devido a posi¢cao de Sartre
como “ultrabolchevista”. A analise de Merleau-Ponty em “As Aventuras da Dialética”
criou uma polémica que durou até a sua morte, em 1961, vitima de embolia. Sartre e
Merleau-Ponty se reaproximam quando Paul Nizan, amigo de resisténcia deles morre.
Nessa ocasido, ele preparava o livro “O Visivel e o Invisivel”, que foi publicado apds
sua morte pelo amigo Claude Lefort, ainda com alguns capitulos inacabados.

Enquanto lecionava filosofia, ele também se dedicava a publicar livros que
faziam critica ao cenario politico da época, como “Humanismo e Terror’ no qual critica
a guerra fria e analisa a contraposigdo do stalinismo e trotskismo; “Sentido e N&o
Sentido” que constitui uma coletanea sobre arte, pintura, romance, ciéncias humanas,
relagcdes entre filosofias existencialista, marxista e hegelista; e em “Sinais” ele passa
de uma perspectiva fenomenoldgica para uma mais ontolégica. Antes disso, ele
estava muito ligado aos constructos tedricos de Hurssel. Nesta nova fase ele passa
para uma visdo mais ligada a ontologia como regidao pré-reflexiva. Propde como
objetivo da filosofia voltar as origens da propria reflexao e descobrir seu solo anterior
a reflexdo e gerador dela, essa regido é o “logos do mundo estético” (CHAUI, 1980).
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4.3- MAURICE MERLEU-PONTY FILOSOFO, ALGUNS CONCEITOS

A filosofia de Merleau-Ponty, em geral, critica 0 humanismo radicalmente. O que
ele chama de humanismo € o pensamento de sobrevoo que separa sujeito e objeto e
que pde a filosofia como idealista e objetivista e a ciéncia como empirica. Para
Merleau-Ponty, ndo ha separacao entre sujeito e objeto, estdo interligados, pois do
contrario, tudo se transforma em objeto, e a consciéncia apenas em um epifendmeno
que os percebe. Tudo é sujeito ou tudo é objeto, para ele a filosofia precisa preocupar-
se em buscar suas origens, compreender suas origens.

Merleau-Ponty da uma grande énfase ao corpo em sua obra, ele ndo entende o
corpo como sendo formado apenas de carne e processos quimicos e biolégicos, o
corpo € muito mais, tem significados e usos diferentes feitos por cada ser humano.
Dentro de sua obra temos varios conceitos de corpo. Explicitaremos os corpos
conceituados por Merleau-Ponty em sua principal obra, “Fenomenologia da
Percepcao”.

O corpo nao é um objeto do mundo, e sim meio de nossa comunicagao com ele,
0 corpo permanece junto a mim todo o tempo, embora se esconda, pois ndo posso
ver meu corpo todo, ndo vejo minha cabega, nem o térax, para vé-lo precisaria de um
segundo corpo, que nao seria o meu (MERLEAU-PONTY, 2011). O corpo nao é um
conjunto de 6rgaos justapostos no espaco, eu o tenho em uma posse indivisa e sei a
posicao de cada um de seus membros por um esquema corporal em que eles estao
todos envolvidos, ele € “uma maneira de exprimir que meu corpo esta no mundo”
(MERLEAU-PONTY, 2011, p. 147).

O corpo que se move nao é o bioldgico, é o corpo fenomenal, o corpo nao como
objeto, mas como fendmeno. “N&o posso compreender a fungéo do corpo vivo, senéo
realizando-a eu mesmo e na medida em que sou um corpo que se levante em direcao
ao mundo”. (MERLEAU-PONTY, 2011 p. 88).

O corpo guarda a consciéncia, a reflexividade e também a percepgdo e a
visibilidade, € visivel e & tocavel. A unidade fundamental do mundo € o mundo
sensivel. O corpo é vidente, aquele que vé e € ao mesmo tempo € visivel, aquele que
€ visto, e pode ver-se a si mesmo (MERLEAU-PONTY, 2011). Para mostrar a questao
do corpo, o autor fala em certo momento dos fenbmenos de membros- fantasmas,
quando uma pessoa tem uma parte do corpo mutilada, entretanto continua sentindo

que aquele membro ainda existe, até mesmo sentindo dor. No que tange a esse
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fendbmeno, ha de se considerar a perspectiva do “ser no mundo”. Merleau-Ponty
(2011) fala de um ser engajado no mundo, que esta no mundo e vive nele, um mundo
‘inter-hnumano”, mas um mundo fisico também. O fendmeno do membro-fantasma
representa uma recusa da deficiéncia, e o sentimento de que ele ainda esta no corpo
deixa o ser aberto a toda as possibilidades que aquele membro lhe da. A
representacdo desse membro permanece, a despeito da falta dele, o significado
daquele membro nao morre com ele, perdemos 0 membro, mas continuamos a contar
com ele. O corpo tem muito significado para o ser, “o corpo é o veiculo do ser no
mundo, e ter um corpo &, para um ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se
com certos projetos e empenhar-se continuamente neles” (MERLEAU-PONTY, 2011,
p.122).

Ele fala de uma relagao dupla entre corpo € mundo. Conhecemos o mundo por
meio do corpo, mas o corpo ao mesmo tempo € o pilar central do mundo, pois todos
0s objetos sao construidos para o corpo, voltam-se para ele. Todo objeto se molda ao
corpo, funciona como extensao dele, para serem uteis a ele, e quando um objeto se
apresenta a mao que nao esta mais presente, o corpo ndo pode mais se entranhar no
mundo, interagir com ele, o que forma um “siléncio”. Ao mesmo tempo, que uma
pessoa mutilada ignora a deficiéncia, pois continua a contar com o membro perdido,
ela também a reconhece, devido a esses “siléncios”. Ocorre, entdo, um paradoxo
(MERLEAU-PONTY, 2011).

O pensador traz o conceito de “O Corpo Préprio”. Para ele o corpo proprio &
“habitado por uma poténcia de objetivagédo, por uma fungdo simbdlica, uma fungao
representativa” (MERLEAU- PONTY, 2011, p.172), uma poténcia, uma projecao que
opera na constituicdo das coisas. Consiste em tratar os dados sensiveis como
representativos uns dos outros e como representativos em conjunto de um “eidos” que
consiste em dar-lhes um sentido, em ordena-los em um sistema, em centrar a
pluralidade de experiéncias em um mesmo nucleo inteligivel, em fazer aparecer neles
uma unidade identificavel sob diferentes perspectivas. Esse poder é a consciéncia.

O corpo é um objeto afetivo, o Corpo Préprio pode ser diferente de todos os
objetos exteriores, o apreendo com um sujeito capaz de ver e de sofrer. O corpo para
0 sujeito ndo é apenas um agregado de 6rgaos juntos no espago e no tempo, ele tem
uma nogao de pertencimento, de que é dele, e tem também um “esquema corporal’,

um registro, um resumo da sua experiéncia com seu corpo, associagdes de imagens,
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simbolos e significagdes ao corpo. O corpo se constréi durante a vida, desde a infancia
por meio das sensacdes cinestésicas, proprioceptivas e também das emocdes
associadas as vivéncias com esse corpo. Ele também pode ser uma tomada de
consciéncia global em relagdo a posi¢cao do individuo no mundo, uma maneira de
exprimir aquele corpo no mundo, a forma como ele esta no mundo. Ha uma diferenca
entre espaco total e espaco do corpo, se vocé nédo tem corpo entdo vocé ndo tem
espaco. “[...]Jndo estou diante de meu corpo, estou dentro de meu corpo, ou mais
certamente sou meu corpo”. (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 161)

O corpo é feito da mesma carne que o mundo, um esta entranhado no outro, em
cada um dele ha uma interioridade que se propaga para o outro (MERLEAU-PONTY,
2011).

Chegamos entao ao corpo vivido, “[...] nosso corpo nao é objeto para um “eu
penso”: é um conjunto de significagdes vividas que segue no sentido de seu equilibrio”
(MERLEAU- PONTY, 2011, p. 164). As significacbes que o corpo tem ndo sao
escolhas do individuo, ele ndo escolhe, ndo pensa que vai dar esse ou aquele sentido
a seu corpo, a racionalidade n&o € a principal qualidade do ser humano, nao precisa
ser apenas racional para existir. Merleau-Ponty (2011) fala da sensacéo, daquilo que
toca em mim, que passa por mim que eu vivo e que eu significo.

O corpo tem uma relagcdo com o mundo vivido, com o outro e com a cultura, ele
expressa essas relagcdes. Essa expressao se da por meio da linguagem. A linguagem
mostra a posi¢cao que o0 sujeito assume no mundo, como se liga a ele e como o
significa. A linguagem faz uma mediacao entre consciéncia e experiéncia, utilizando-
se agdes e gestos, ndo somente do aparelho fonador (TERRA, 2007).

“Para mim nao haveria espago se eu nao tivesse corpo” (MERLEAU-PONTY,
2011, p. 149). A alma esta conectada a um corpo e esta “espalhada” em todas as
partes dele. A experiéncia de corpo, a sensacao corporal € também um fato psiquico,
uma representacao atribuida ao corpo (MERLEAU-PONTY, 2011). Por causa dessa
conexao ocorre o fendbmeno do membro-fantasma em amputados, pois a alma e o
cérebro estido conectados a todas as partes do corpo, entdo o estimulo no coto do
membro amputado, mesmo que iniciado no meio do caminho, chega ao cérebro
(MERLEAU-POUNTY, 2011). O autor diz que ha uma mistura de fendmenos psiquicos
e fisiologicos nesse fendbmeno de membros-fantasmas, o sujeito mistura a percepgéo

dos feixes nervosos com as lembrangas do membro perdido.
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Quando ocorre uma mudanga no corpo, como no caso de membros-fantasmas,
ou condigdes limitantes, o sujeito tinha um corpo habitual, aquele que carrega seus
sentido e experiéncias, aquele que vive com ele, aquele corpo que ele habita e com o
qual ja esta familiarizado (ANDRADE, 2008). Quando ocorre mudanga o Ser faz um
movimento em diregdo ao mundo, um movimento existencial, tanto naquele sujeito
que aceita a mudancga ou enfermidade, e passa a existir de novas formas no mundo,
quanto aquele que se recusa a encontrar novas formas de existir com aquela mudanca
e segue em suas dificuldades, ambos realizam um movimento existencial.

Perder partes do corpo significa ter de encontrar novas formas de existir com
aquela falta, com aquele siléncio que se cria no corpo. O veiculo da percepc¢ao e da
sensacao fica alterado, portanto é necessario encontrar novas formas de perceber, e
isso por vezes € bastante doloroso. Forma-se, entdo, um novo corpo, um corpo atual,
que é diferente do corpo habitual a que se estava acostumado, desse modo algumas
significagdes que existiam no corpo habitual ndo fazem mais sentido para o corpo
atual. Frente a isso o sujeito pode encontrar novas formas de existir ou permanecer
com a forma do corpo habitual (ANDRADE, 2008). Adquirir ou mudar habitos é dilatar-
se no mundo, quando o corpo compreende algo isso se torna um habito, e a forma de
perceber o mundo muda com o habito adquirido ou excluido (ANDRADE, 2008).

Merleau-Ponty (2011) também trabalha o conceito de sensagdo e percepcgao,
ambos muito importantes em sua obra. A sensagao segundo ele € uma experiéncia
que temos de ndés mesmos, pode ser como um susto porque € subita. “[...]A maneira
pela qual sou afetado e a experiéncia de um estado de mim mesmo” (MERLEAU-
PONTY, 2011, p. 23).

A percepcgdo nao se apresenta como um acontecimento no mundo ao qual se
possa aplicar a categoria de causalidade, ela se apresenta mais, a cada momento,
como uma recriagdo do mundo, uma “re-constituicdo” (MERLEAU-PONTY, 2011).
Temos um perceptivo, uma superficie de contato com o mundo, e todo o saber se
instala nesse campo. A percepcgao é diferente de sensagao, ela engloba a sensagao
e a linguagem. Os 6rgaos dos sentidos podem ser considerados meios de se ter
acesso aos objetos. E por meio da percepcdo que todo conhecimento chega a
consciéncia, € o caminho de acesso que o ser humano tem ao mundo. Ela ocorre na

relagao ente corpo e 0 mundo, por ela € que temos acesso ao mundo e as sensagdes
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de conhecimento, mas ela ndo € uma ciéncia do mundo e nem uma posi¢ao escolhida
para se assumir (TERRA, 2007).

A sensacao é uma experiéncia de si mesmo, uma experiéncia de mim mesmo e
que me afeta, é “a experiéncia de um choque indiferenciado, instantaneo e pontual’
(MERLEAU-PONTY, 2011, p.23). Entretanto, as qualidades sentidas ndo sao
propriedades da consciéncia, e sim dos objetos. A consciéncia apenas percebe-as,
sente-as, elas sao objetos para a consciéncia.

Os elementos que somos capazes de sentir como cores, sons e qualidades sao
objetos sensiveis, ndo sdo sensagdes em si mesmas. Basta ter visto ou ouvido para
se ter uma sensagao deles, entretanto apenas conseguimos sentir o que esta ao
nosso alcance, o que Merleau-Ponty (2011) chama de “campo visual”. O que esta fora
dele o sujeito ndo consegue sentir, 0 campo visual € um fragmento do mundo ao redor
do sujeito, ao qual ele tem acesso. “O visivel é o que se apreende com os olhos, o
sensivel € o que se apreende pelos sentidos” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 28).

Entretanto, nem sempre ha uma correspondéncia fiel entre o estimulo recebido
pelos 6rgaos dos sentidos e o registro das sensagdes que temos no sistema nervoso
central. Por exemplo, um som perde volume, dependendo da distancia em que nos
encontramos de sua fonte, o tamanho de um objeto diminui a medida que nos
afastemos dele, e a cor de um objeto varia conforme a luz que se precipita sobre ele.
Com isso, podemos perceber que o sensivel é suscetivel a vieses, ndo é o registro
imediato do estimulo sensorial, pois temos o testemunho da consciéncia para nos
mostrar. Por conta disso, Merleau-Ponty afirma que nossos 6rgaos dos sentidos nao
podem ter o mesmo lugar que tém na ciéncia classica, de transmissor, deve-se toma-
lo como “um processo em que o texto do mundo exterior € ndo recopiado, mas
constituido” (MERLEAU-PONTY, 2011, p. 31).

Com isso ele conclui que ndo ha um “sensivel puro”, no que tange as funcdes
corporais, encontramos o sujeito humano ja constituido de significados a que ele
mescla com as sensagdes provenientes dos orgaos dos sentidos. Em termos de
fungdes psiquicas, pensava-se que as fungdes mais elementares, inferiores, mais
ligadas ao corpo estariam mais distantes das fungdes superiores, as que atribuem
sentido as experiéncias, no entanto, ambas as funcdes se entrecruzam. O que ocorre

€ que as fungdes superiores integram as sensagdes captadas pelos sentidos ao seu
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conjunto de significados. Assim, na determinag&o do comportamento humano né&o se
pode mais separar a psicologia da fisiologia (MERLEAU-PONTY, 2011).

Dessa forma, os 6rgaos dos sentidos, o corpo ndo € mais mero transmissor de
mensagens para fungdes elementares. O que é sensivel continua sendo apreendido
com os 6rgaos dos sentidos, mas ndo de forma apenas instrumental e sim carregando
sentido. A experiéncia de sensagao admite movimento e ambiguidade. A sensagéo
se da ali onde a subjetividade mostra que ja existem conjuntos de sentidos e permite
ser modelada pelo contexto previamente constituido. A ciéncia exige classificagdes
do fendbmeno sentir, que s6 existem dentro dela mesma, pois o proprio fenbmeno é
maleavel e ndo se dobra em categorias rigidas, pois as condi¢ées do campo sensorial
nao tém determinacdo completa sobre a sensacdo que se tem deles (MERLEAU-
PONTY, 2011).

A percepcao tem também como componente a recordacdo, ela completa a
percepcgao. Quando percebemos algo em um ambiente, forma-se um quadro em que
somos capazes de reconhecer experiéncias anteriores, essas recordagbes doam
sentido a esse novo quadro.

Dir-se-ia a mesma coisa desta “cor da recordagao” que, segundo
outros psicologos, termina por substituir-se a cor presente dos objetos,
de forma que nés o vejamos “através dos 6culos” da memdria
(MERLEAU-PONTUY, 2011, p. 44)

Entretanto, Merleau-Ponty (2011) nos diz ainda que o reconhecimento
proporcionado pelas recordagbes nido deve acontecer apdés a evocagao das
recordacdes, e sim antecipa-las. Primeiro a experiéncia atual ganha sentido e ai faz
voltar a determinada recordacdo, a uma dada recordagao especifica e ndo a outra
qualquer. Para que encontremos qualquer unidade de significagdo ou sentido em algo
percebido, essa unidade ja tem de estar estabelecida. Nesse sentido, Merleau-Ponty
alerta para um falseamento que pode ocorrer.

A ilusdo nos engana justamente fazendo-se passar por uma
percepgao auténtica, em que a significagdo nasce no bergo do
sensivel e ndao vem de outro lugar. Ela imita esta experiéncia
privilegiada em que o sentido recobre exatamente o sensivel, articula-
se visivelmente ou se profere nele; ela implica esta norma perceptiva;
ndo pode, portanto, nascer de um encontro entre o sensivel e as
recordagoes, e a percepgao menos ainda. (MERLEAU-PONTY, 2011,
p. 45)

A percepcao € a via de acesso do sujeito ao mundo, ela ndo € um ato reflexivo,

nao pode ser controlada pelo sujeito, ela € espontanea, € a manifestagdo de uma
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situacao dada, ela € pré-reflexiva, depois ela € encaminhada a consciéncia para que
se forme o conhecimento. E o meio pelo qual o homem conhece o mundo, onde ele e
0 mundo se conectam, se tornam um. N&o pressupde explicagdes causais, ela ndo é
julgar nem recordar-se, apesar da recordagéo ajudar a compor. Perceber é captar o
sentido que o sensivel tem. Perceber é interpretar os signos que a sensibilidade
fornece. Perceber € sempre perceber com o corpo.

Primeiro percebe-se livremente, sem teorizacao, depois faz-se a reflexdo sobre
o algo percebido. O percebido € o gérmen do conhecimento, pois ele se transporta
para a consciéncia que, por sua vez, se da conta da existéncia dele. A percepg¢ao néo
esta sob o controle do individuo, ela acontece, e sempre por meio do corpo e nao da
consciéncia (ANDRADE, 2008).

Merleau-Ponty (2011) também fala da atengdo, como uma fungdo da
consciéncia. A atencdo nao cria nada, ela apenas revela as qualidades presentes no
objeto, podemos nao ter consciéncia dessas qualidades, mas elas ja estdo presentes
no objeto, estdo apenas “nao reveladas”.

Para que a experiéncia chegue a consciéncia, € necessario passar pela
linguagem, pois a experiéncia € muda, e a linguagem a leva até a consciéncia onde
sera guardada como conhecimento. A linguagem faz a medigao da experiéncia com a
consciéncia (TERRA, 2007).

A linguagem é portadora do significado, mais do que isso, ela é a geradora do
sentido dos pensamentos (TERRA, 2007). Ela revela a intencionalidade de nossos
pensamentos. Ela tenta apenas expressar o significado das ideias mudas, ela tenta,
pois, ndo consegue passar com extrema verdade o sentido da ideia, algo sempre vai
faltar.

Por meio da linguagem temos a possibilidade do “existir com o outro”, criando
uma “intercorporeidade”, uma conexdao de todos os corpos, uma existéncia em
extensao, em conjunto, pois somos todos partes do mesmo mundo, e quando
exercitamos a linguagem podemos “existir com o outro”, trocando experiéncias e
subjetividades, formando uma “intersubjetividade” (TERRA, 2007).

Outro aspecto importante da obra de Merleau-Ponty (2011) diz da relagéo entre
objeto e meio, é o conceito de Estrutura Horizonte-Objeto. Para ele, os objetos
revelam-se e dissimulam-se. O horizonte assegura a identidade do objeto, o horizonte
esta na visdo marginal, € formado pelo que margeia o objeto. Cada objeto € espelho
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de todos os outros. Olhar é se entranhar no objeto, ver € entrar num universo de
objetos que se mostram e que se escondem (MERLEAU-PONTY, 2011).

Ha duas formas de um objeto ganhar caracteristicas. A primeira ocorre quando
ele é visto e o olhar do observador da caracteristicas ao objeto. O objeto é constituido
por todas as visdes possiveis de se ter dele. A segunda vem dos demais objetos, cada
objeto fornece caracteristicas aos outros objetos que estdo presentes no horizonte,
formando esse horizonte.

O tempo também tem influéncia na forma de olhar. O objeto é visto de todos os
tempos, mesmo que uma casa vista hoje desabe amanha, é real que ela existe como
a vejo hoje (MERLEAU-PONTY, 2011).

Das partes do corpo, quanto mais longe dos olhos mais objetais sdo e mais
visiveis, e quanto mais perto menos visiveis. Entdo € necessario completar a
percepcao com o tato ou o espelho, mas isso distorce, porque ndo € o corpo em si, e
sim uma representacdo, um reflexo dele. Para que se possa revelar uma parte do
corpo as outras precisam esconder-se, ndo podemos olhar 0 nosso corpo por inteiro
a uma soO vez, somente se pode olhar para partes dele, enquanto as outras se
escondem (MERLEAU-PONTY, 2011).

O ser existe como consciéncia, se ele deixa definir pelo ato de significar ele
passa a existir como coisa, a coisa como aquilo que ndo conhece, que resulta na
absoluta ignorancia de si e do mundo, como se fosse um modo de existir do ser
(MERLEAU-PONTY, 2011). O ser se fragmenta e se dispersa na existéncia em si,
torna-se um processo no corpo, cujas faces se sucedem, mas ndo se conhecem.
Corpo e consciéncia nao se limitam um ao outro, existem de forma paralela, para o
corpo ha varias maneiras de ser corpo e para a consciéncia varias maneiras de ser
consciéncia (MERLEAU-PONTY, 2011).

Merleau-Ponty fala de uma espécie de permanéncia, utilizando o conceito de
recalque freudiano. Ele diz que as emogdes novas substituem as antigas no conteudo,
mas nao na estrutura. O tempo pessoal sempre permanece 0 mesmo, cOmo se
trocassemos de emogodes e experiéncias, mas o valor dele é sempre igual, como se
procurassemos substituir sempre para manter um sentido (MERLEAU-PONTY, 2011)

Merleau-Ponty fala de algo que se mostra, a carne, que é visivel, portanto é a
visibilidade. Fala também de algo que permanece escondido, o invisivel que é o

negativo do visivel, mas nao é o velado que depois se deixa desvelar, é o invisivel, “o



53

espirito selvagem em aderéncia ao visivel englobante que é a carne” (CAPALBO,
2004, p. 123).

Capalbo (2004) traz o ser como algo “vertical”’, o ser em existéncia no mundo,
colocado de pé sobre o mundo, que se levante diante do ser, também fica de pé diante
do ser. Portanto sdo duas “verticalidades” mundo e ser, diante um do outro. A
visibilidade, a carne, € a superficie de contato do mundo e do ser, € o que do ser se
pode ver, pois esta em contato com o mundo. Aquilo que do ser ndo se pode ver é o
invisivel. A autora ainda diz que ndo se pode conhecer o ser, sua esséncia, seu
espirito, por inteiro, a possibilidade que temos s&o aproximacdes que revelam
nuances do ser, mas o desvelamento ndo revela o ser por inteiro. O que permanece
escondido € o invisivel, ao desvelarmos um aspecto do ser, tomamos conhecimento
de novos outros aspectos, que permanecem velados, escondidos. Como num
processo, algo é revelado, que leva a perceber novos aspectos que estdo escondidos
€ nao podem, ao menos nesse momento, ser revelados, € o invisivel que permanece
escondido.

O corpo, portanto:

nao é um fato empirico, mas possui significagdo ontoldgica pois ele
também é habitado pelo invisivel, pela negatividade ou espirito. O
corpo tem um avesso, uma outra dimensionalidade, uma negacéo [...]
um distanciamento, que é o intocavel do tocar, o invisivel da visdo e o
inconsciente da consciéncial...]Jo invisivel ndo se compreende como o
velado que se pode desvelar visto que o velamento nao termina
porque ha desvelamento, pois, ao contrario, novos véus se deixam
entrever que estavam ocultos até entdo. O invisivel é o espirito
selvagem em aderéncia ao invisivel englobante que é a carne.
(CAPALBO, 2004, p. 123)

Olhando para a obra de Maurice Merleu-Ponty, observamos o lugar de destaque
que ele da ao corpo. O corpo para ele ndo € o corpo, sdo corpos, temos o0 corpo
proprio, o corpo vivido, o corpo habitual e atual. Para ele o ser esta no mundo pelo
corpo, sente e percebe o mundo através do corpo, porta valores e significado em sua
carne.

Podemos perceber que o corpo é sujeito, € ativo, dentro da obra do filésofo, nao
€ simples instrumento para a execugao das tarefas necessarias a vida. Pensando
nisso, podemos colocar nossa questdo de pesquisa em relagdo com o pensamento
de Maurice Merleau-Ponty. Fizemos um esfor¢o, no sentido de compreender como as
pessoas obesas se relacionam com o préprio corpo, de entender qual € o lugar desse

corpo na vida delas, buscar pelas significagbes que carregam em si mesmas.
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Apoiadas na teoria de Merleau-Ponty, pudemos mergulhar no material empirico e
tecer algumas compreensdes desse fendbmeno tdo complexo que é a relagéo

individuo-corpo.



O CAMINHO DO
METODO
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5- O CAMINHO DO METODO

Este trabalho visou a investigar a relagdo dos individuos obesos com seu
corpo, buscando compreender como se da esta relagdo, bem como suas
repercussdes nos habitos de saude e na forma como cuidam de si mesmos. Para
tanto, realizamos uma pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas

semiestruturadas, no campo da saude coletiva, com individuos obesos.

Visto que a obesidade tem origem em um leque de fatores que vao desde os
biolégicos aos sociais, e dada a magnitude do seu desenvolvimento, ressaltamos os
prejuizos que pode trazer para a vida particular de cada pessoa obesa, os gastos
em saude publica e o sucesso ainda incipiente dos métodos de tratamento. Assim,
um estudo que traga maior compreensdo desse fendbmeno se faz necessario e
relevante. A seguir, apresentaremos a trajetéria percorrida para alcangar o objetivo

proposto.

5.1-TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, analitica e reflexiva de abordagem
fenomenoldgica, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas, com pessoas obesas.

As pesquisas chamadas exploratérias tém como objetivo ampliar a
compreensao do problema estudado, aprofundar o que se sabe sobre ele. Quando
se realiza esse tipo de trabalho, geralmente se faz um levantamento bibliografico,
depois entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o problema de estudo
e por fim faz-se a analise. O planejamento delas costuma ser bastante flexivel (GIL,
2008).

A pesquisa qualitativa pode ser concebida como “uma trajetéria circular em
torno do que se deseja compreender, ndo se preocupando aprioristicamente com
principios, leis e generalizagbes, mas voltando o olhar a qualidade, aos elementos
que sejam significativos para o observador-investigador” (GARNICA, 1997, p.111).

O investigador, dentro da pesquisa qualitativa, € o principal instrumento, ele
vive imerso no mundo que deseja conhecer, se debruga sobre a realidade e tenta

comunica-la. O ponto principal da pesquisa € o processo, e ndo o produto. Nao ha
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neutralidade do pesquisador, visto que ele é parte da realidade que se deseja
desvelar. Ela se dedica a estudar fenbmenos, e ndo os fatos. Fendmeno é aquilo
que se manifesta, que se mostra, e que se pode conhecer, dependendo da forma
como se langa luz a ele (GARNICA, 1997).

A fenomenologia busca compreender a realidade como ela se apresenta, vai
a campo despida de qualquer determinacao prévia. Busca captar a esséncia de seu
objeto de estudo por meio da redugdo fenomenoldgica, se desvencilhando dos
preconceitos. O fenbmeno nunca €& conhecido por completo, mas a trajetdria na
tentativa de conhecé-lo traz alguma compreensdo sobre sua esséncia (GARNICA,
1997).

5.2- LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Cambé-PR, pois o projeto do qual os
informantes s&o provenientes acontece nesse municipio.

A cidade que, em 2010, tinha populagdo residente de 93.733 habitantes,
segundo o Censo Demogréfico (SOUZA et al., 2013), sendo que 98% residem na
area urbana. O IDH era 0,793 no ano de 2000, e o indice de Gini era 0,40.

5.3- PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os informantes desta pesquisa foram provenientes da amostra do projeto
“VigiCardio- Doencas Cardiovasculares no Estado do Parana: mortalidade, perfil de
risco, terapia medicamentosa e complica¢gdes”. O projeto aborda as doencgas
cardiovasculares, acontece no Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina e tem parceria com servico de saude do
municipio de Cambé-PR (SOUZA et al., 2013). A prevaléncia de obesidade global na
populacao do VigiCardio em 2011 foi de 30% (SIQUEIRA, 2014).

Os critérios de inclusao para participarem da pesquisa foram os seguintes:
individuos obesos em grau | e Il, de acordo com a OMS, de ambos 0s sexos, na
faixa de 44 -60 anos, de diferentes classes sociais que aceitem livremente participar
da pesquisa. A obesidade ¢é classificada de acordo com a OMS em grau | com o IMC
de 30kg/m? a 34,9kg/m?, grau Il de 35kg/m? a 39,9kg/m?2 e grau Il quando esta
acima de 40kg/m?. Essa classificagdo baseia-se no indice de massa corporal (IMC) e
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no risco de mortalidade associado, proposto por Quetelej em 1835 e adotado pela
OMS, desde 1997.

Dessa forma, neste estudo, foi escolhida essa regido de inquérito, pois
quando os sujeitos estdo obesos em grau | e Il ainda ndo se constituiu a obesidade
morbida, situacdo em que a relagcdo com o corpo ja pode estar bastante
comprometida dada a gravidade do quadro. Quando a obesidade esta em grau | e |l,
acredita-se que a relagdo com o corpo ja mostre as caracteristicas que
necessitamos captar para aprofundar sua compreensdo, somando também sobre
questdes do inicio da formacdo do comportamento que leva a obesidade, o que
pode contribuir para uma intervencio precoce e mais eficaz dentro das praticas em
saude. Reunimos homens e mulheres, pois a diferenca de género € uma area de
diversidade, de onde podem vir informagbes que ampliem a compreensao do
fendbmeno, dadas as formas de vivéncia masculina e feminina que nossa sociedade
abarca. Encontramos algumas pesquisas qualitativas (NUNES; BITTENCOURT,
2013; COSTA et al., 2012; VIEIRA; TURATO, 2010; OLIVEIRA, 2010; AZEVEDO;
LOPES, 2010; LOPES, 2009; FERREIRA; MAGALHAES, 2006; GONCALVES;
MERIGHI, 2005) que abordam significacdo e vivéncia corporal que tém como
informante, em sua maioria mulheres, portanto pretendemos analisar também os

depoimentos de informantes masculinos.

5.4-PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO E ANALISE DAS ENTREVISTAS

Inicialmente foram selecionados 118 individuos do banco de dados do projeto
VigiCardio para a coleta das entrevistas, buscando atender a maior diversidade
possivel de idade, sexo, situagdo econbOmica e social. Esta diversidade visou a
ampliar a exploragdao do fendbmeno em estudo. Por se tratar de uma pesquisa
qualitativa, este numero pode aumentar de acordo com a necessidade de aproximar-
se da saturagao tedrica, por meio da presenga de convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias que constituem o fendbmeno de estar obeso.

ApOs selecionadas as 118 pessoas que poderiam participar da pesquisa, 0
convite foi feito através de contato telefénico, aqueles que nao possuiam telefone
foram excluidos, apenas 5. Nao foi necessario entrar em contato com todos para
conseguir os informantes, para isso foram necessarios 51 telefonemas. Dentre eles

havia cinco telefones errados, cinco pessoas ndao estavam em casa no momento da
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ligacdo, para as quais né&o foi feita nova ligagdo. Doze ndo atenderam ao telefone
apds trés tentativas, cinco pessoas pediram para retornar o contato em outra
oportunidade, o que nao foi feito devido ao grande numero de possiveis
participantes no banco de dados. Frente a isso foi avisado que a ligacdo seria
retornada somente se fosse preciso, e que provavelmente ndo seria. Nove
recusaram-se dizendo que n&o tinham interesse em participar, dentre os quais foram
dois homens e sete mulheres, e quinze aceitaram fazer a entrevista.

Ao final da coleta de dados foram entrevistados, entdo, 15 informantes,
entretanto trés entrevistas ndo foram utilizadas na analise, pois o IMC dessas
pessoas estava fora dos critérios de inclusdo. Mesmo assim a entrevista foi realizada
para que nao causasse mal-estar aos colaboradores, o IMC foi calculado apenas
apo6s a entrevista, quando foi possivel criar um ambiente em que perguntar sobre o
peso ndo seria ofensivo. As entrevistas utilizadas para analise foram 12, cinco
mulheres e sete homens.

Quando foi feito contato, explicamos os objetivos da pesquisa, fizemos o
convite e agendamos de acordo com a conveniéncia do informante, horario
especifico para a realizacdo das entrevistas. Estas foram realizadas no préprio
domicilio do informante, buscando ocupar um espaco de maior privacidade possivel.
Foi solicitado que o informante escolhesse este espago e comunicasse as outras
pessoas da residéncia sobre o tempo de 30 a 40 minutos em que estaria
participando da pesquisa. Esses cuidados visaram a buscar que a entrevista tivesse
continuidade, com o menor numero de interrupcdes possiveis. Apos a leitura e
assinatura do TCLE, a entrevista seguiu com algumas perguntas para
caracterizagao dos sujeitos como estado civil, condicbes de saude, profissédo, entre
outras.

Logo apds a caracterizagao, foram feitas as perguntas especificas. Iniciamos
com perguntas simples para introduzir o tema e chegar devagar a questao central:
Como esta sua saude atualmente? Em seguida, perguntamos: Como vocé se sente
em relagdo ao seu corpo? Foram utilizadas informacbes trazidas pelos proprios
sujeitos no momento da entrevista e novas perguntas foram feitas para aproveitar as
oportunidades de explorar o fendmeno conforme foram pertinentes. Esta sequéncia
buscou perceber como estava a disposi¢cdo de nossos informantes para tocar em um

assunto que € delicado e evitar provocar sofrimento ao tratar disso. O roteiro das
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questdes inicialmente feitas aos participantes, durante as entrevistas, encontra-se ao
final do trabalho (APENDICE 1).

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e, em seguida,
submetidas a analise de discurso. Dentro dessa modalidade de analise, s&o
considerados os determinantes do sentido do discurso social, filoséfico, religioso,
etc. O discurso do sujeito ndo € neutro, ndo é mera forma de comunicar, é dotado de
sentido, permeado pelos valores do tempo e do lugar em que se encontra, € esse
sentido que a analise do discurso busca revelar. Nem tudo esta explicito no
enunciado, por isso se busca o que ha por tras dele (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Para a Analise do Material Empirico, foi utilizada a técnica da Estrutura do
Fenbmeno Situado (MARTINS; BICUDO, 2005; GARNICA, 1997). Essa técnica
propde a realizacdo da analise de discurso em dois momentos. O primeiro realiza a
analise ideografica ou individual das narrativas seguidas da analise nhomotética ou
geral, que consiste na compreensdo e articulagdo dos diversos casos
individualmente.

Iniciamos com leituras flutuantes de todo o material, para que ocorresse a
‘contaminagdo” ou “impregnacdo” do pesquisador pelas narrativas dos
entrevistados.

ApoOs as leituras flutuantes, iniciou-se a analise individual de cada entrevista,
procurando por unidades de significado.

As unidades de significado, por sua vez, sdo recortes julgados
significativos pelo pesquisador, dentre os varios pontos aos quais a
descrigdo pode leva-lo. Para que as unidades significativas possam
ser recortadas, o pesquisador |&€ os depoimentos a luz de sua
interrogagao, por meio da qual pretende ver o fenbmeno, que é
olhado de uma dentre as varias perspectivas possiveis. (GARNICA,
1997, p. 116)

As unidades de significado recortadas identificam falas que expressam um
unico significado que contém um unico conteudo. “As unidades de significado (...)
também nao estido prontas no texto. Existem somente em relacdo a atitude,
disposicdo e perspectiva do pesquisador’. (MARTINS; BICUDO, 2005, p.99;
GARNICA, 1997, p. 117). Como as unidades s6 existem em relagao a disposi¢ao do
pesquisador, em sua procura, estivemos sempre com a pergunta de pesquisa em
mente, como recomendam os autores. Procuramos por unidades que podiam
responder a nossa inquietagcdo para a pesquisa, outros pesquisadores com outras
perspectivas poderiam ter encontrado unidades diferentes.
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Nessa etapa foram construidos quadros por entrevista, contendo uma coluna
para as unidades de significados, conforme as falas que a exemplificam, outra
coluna com a interpretacéo do pesquisador da unidade de significado selecionada, e
outra para registro de observacdes e articulagdes possiveis com referencial tedrico

adotado. Em seguida foi feita uma sintese do discurso de cada participante da

pesquisa. A figura a seguir ilustra os quadros construidos para cada narrativa.

INTERPRETAGCAO ENTREVISTA H2

Falas/unidades de sentido e significado

Interpretacgéo:

Observagdes e
percepgoes,

referencial tedrico

H2 saude!! Estou sé um pouco obeso né!l Pouco,

pouco, um pouquinho (risos)

Constata que esta

obeso

H2 um

[..]Joem ruim! [...]... mas sente cansado n&o tem

lixo (risos) engordando cada vez mais

vontade fazer as coisas eu pintei a casa aqui eu
levei, coisa de um més......quase quatro meses (um
riso no final da palavra, parecia meio de
decepgéao)trabalha um pouquinho, vocé comega a
perder motivacdo também...[...]isso, muito ruim, a
sente mal né, a autoestima comeca, comega cair a
autoestima,[...]Jeu me sentia que nem hoje...[...] um
lixo (risos)![...]é o que te falei né , em tudo, todos
aspecto, sente feio, [...Jum lixo né, me sentindo
muito mal autoestima tudo comeca a mexer.[.. ]a se
comega a sentir mal, mal, e se vai caindo cada vez
mais no degrau mesmo vai caindo vai caindo vai
caindo, e tua autoestima vai la no lixo também
......... (quando emagreceu e agora que voltou) a me
sinto muito feio, é sinto como é que eu cheguei a
isso?(quando se olha no espelho)[...]Jdai eu volto a
falar frisar aquilo volta a se sentir um lixo [...] o
que eu posso falar é pra vocé, ndo sei se supriu né o
que vocé queria, mas € o que eu me sinto realmente
0 que eu falei é a pura verdade, sabendo que passa
né esse processol...Jmas € s6 que passa mesmo pra
poder narrar o que que é! Imagina esse pessoal com

160![...] , comecei ficar desmotivado, desmotivado.

Sentimentos em
relagéo ao corpo:
-total desvalorizagao
-desmotivagdo  pra
realizar tarefas
-autoestima baixa
-esta feio

-s6 sabe o que é

quem passa pelo
processo, um
sentimento de
isolamento

Sentimento muito
forte de
desvalorizagao,

sente-se um lixo
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No segundo momento, foi realizada a analise nomotética ou geral que
consiste na compreensao e articulagao dos diversos casos individualmente, mas
pensados nesta fase como partes constitutivas do fenbmeno de maneira geral.
Nesta fase buscamos identificar aproximagdes, convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias presentes nos discursos individuais dos informantes. Nesta etapa, foi
feita a releitura das entrevistas, retomando as unidades de significados interpretadas
dos discursos individuais, mas observadas neste momento como fazendo parte do
todo. Durante esse processo, houve a percepcao de quais unidades de significado
circunscreviam uma mesma tematica. Entdo, apds a analise dos recortes de todas
as unidades de significado reveladas e interpretadas, elas foram unidas em torno de
temas. Apds encontrar e delimitar a tematica de cada grupo de unidades de
significado abordadas, foram construidas as categorias que nasceram de um
exercicio de sintese do tema circunscrito as unidades de significado interpretadas.
As categorias abarcam as varias nuances do fendbmeno e apontam para a
compreensao das formas de relacdo das pessoas entrevistadas com seu proprio
corpo.

E a partir desses agrupamentos que o pesquisador passa a sua
segunda fase de analise, a nomotética, quando a investigagdo dos
individuais, feita pelo estudo e selegédo das unidades de significado e
posterior formagcdo das categorias abertas, € ultrapassada pela
esfera do geral. (GARNICA, 1997, p. 117)

As unidades de significado de um texto ndo devem ser compreendidas
isoladamente, o contexto do todo deve ser levando em conta, a todo instante em que
se tenta compreender as unidades. Mas, para compreender o todo, temos
obrigatoriamente que passar pelo caminho individual das unidades, entdo a
compreensao do todo fica impregnada pela compreensao que se faz das unidades,
formando uma rede imbricada de significagées (LAWUN, 2007).

As trés categorias construidas foram: 1- Corpo obeso como algo nao refletido;
2- Corpo obeso como corpo obeso; 3- Corpo obeso como potencialidade de
cuidados.

Apds a construgdo das categorias, a anadlise foi aprofundada utilizando a
abordagem fenomenolégica sob a luz dos conhecimentos da filosofia de Maurice
Merleau-Ponty. Podemos observar que varias pesquisas sobre essa tematica do
corpo vém se embasando na fenomenologia e no referencial de Merleau-Ponty
(AZEVEDO, 2010; OLIVEIRA, 2010; LOPES, 2009). Talvez pelo destaque que o
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autor da ao corpo dentro de suas formulagdes. Para ele a percepgédo que o sujeito
tem do mundo passa pelo corpo, se da por meio dele, e vai além, pde o corpo como
parte fundamental da constituicdo do sujeito, ndo somente do ponto de vista
biolégico, mas social e psiquico também: “[...] a consciéncia do corpo invade o
corpo, a alma se espalha em todas as partes, o comportamento extravasa seu setor
central” (MERLEAU-PONTY, 2011, p 114).

5.5- ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina CEP-UEL, sob o registro CAAE
36400814.6.0000.5231 aprovado com o Parecer n° 994.096 de 23/03/2015 (ANEXO
1). Todos os participantes da pesquisa foram voluntarios e assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2).

O projeto ofereceu risco minimo aos colaboradores, havia apenas a
possibilidade de surgirem angustias e sentimentos desconfortaveis durante as
entrevistas, devido ao tema tratado que é de cunho bastante intimo. N&o ocorreram
episédios de grande angustia ou desestabilizagdes psiquicas dos entrevistados,
apenas leves estados de ansiedade. Frente a essas situagdes, a pesquisadora
ofereceu escuta psicoldgica adequada e realizou encaminhamento para a unidade

de referéncia para tratamento psicologico, quando da vontade do informante.

Durante a realizagdo das entrevistas, foi detectada necessidade de
acompanhamento psicoloégico para trés participantes: M2, M3 e H2. A participante
M2 observou por si mesma a necessidade e solicitou encaminhamento para
acompanhamento psicoldgico, o que foi realizado. Os participantes M3 e H2 tiveram
postura diferente, a necessidade foi percebida por parte da pesquisadora que
ofereceu encaminhamento, a qual ambos se recusaram. Observando as transcrigdes
e gravagdes das entrevistas, podemos pensar que os motivos que levaram a oferta
de encaminhamento nao foram desencadeados pela participagdo na pesquisa,

existiam previamente, a entrevista apenas deu evidéncia a eles.

O projeto VIGICARDIO obteve aprovagdo do Comité de Etica da Universidade

Estadual de Londrina em 19 de outubro de 2010, com parecer registrado no Sistema
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Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos —
CAAE n°: 0192.0.268.000-10 (ANEXO 2).



PERCEPCOES DO
CORPO OBESO:
DESCRICAO E
ANALISE

-Apresentando os informantes da
pesquisa

-Percepgdes do corpo obeso desveladas
- Corpo obeso como algo nao refletido
- Corpo obeso como corpo obeso

-Corpo obeso como potencialidade de
cuidado
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6- PERCEPCOES DO CORPO OBESO: DESCRICAO E ANALISE

A partir do material empirico, pudemos observar algumas formas de relagao
que cada um dos informantes tem com seu proprio corpo. Temos clareza de que o
fendmeno n&o esta esgotado, pois considerando a complexidade e a diversidade de
cada fenbmeno, um trabalho n&o possibilitaria revelar a sua totalidade,
principalmente diante da infinidade de possibilidades de subjetividades e de

percepgdes que o ser humano abarca.

Assim, como a fenomenologia aborda os fendmenos em sua totalidade, em sua
amplitude, buscando revelar elementos que compdem a sua estrutura em busca de
sua esséncia, traremos algumas nuances constitutivas do fendbmeno “ser obeso”,
neste estudo. Essas ora se mostraram convergentes, ora divergentes e em outros
momentos idiossincraticas, mas fazem parte do fenédmeno e, portanto, tém grande
relevancia para a sua compreensao. Relembramos que fendbmeno é tudo aquilo que
se desvela, que ndo se esconde, entdo nosso intuito € mostrar o que nos foi

revelado neste trabalho.

Quando tomamos a relagao individuo-corpo obeso, nos referimos a posi¢ao
que o corpo tem na vida dos individuos e como ele é tratado, que significados ele
carrega, quais possibilidades ele representa, como se coloca no mundo. Desta
forma, a imersdo no material empirico revelou varias vivéncias com o corpo,
variando desde um corpo que tem o papel de conter os conflitos psiquicos, até o
corpo que é fonte de vida, de sentimentos, de movimento e de sustento da familia,

entre outras.

O capitulo esta organizado em duas partes. Na primeira, apresentamos uma
sintese de cada informante da pesquisa com o objetivo de nos aproximarmos dos
seus significados e representagdes relacionados aos seus corpos. Na sequéncia,
descrevemos e analisamos as categorias construidas a partir da aproximagéo dos
discursos de todos os informantes da pesquisa. O capitulo busca descrever o
esforco empreendido em um circulo hermenéutico de analise, onde informantes,
pesquisador e argumentos tedricos se mesclaram em movimentos constantes de ir e
vir, ora mais préximos, ora mais distantes, mas sempre com o objetivo de clarear e

contribuir com a compreensao do fendmeno em estudo.
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6.1- APRESENTANDO OS INFORMANTES DA PESQUISA

Apos o processo de leitura, selegao, interpretacéo e analise das unidades de
significado de cada discurso dos participantes da pesquisa, realizamos uma sintese
da entrevista de cada um deles, agrupando os principais aspectos revelados acerca
do fenbmeno em questdo. Apresentamos essa sintese dividindo os informantes
entre mulheres e homens e iniciamos com as mulheres. Em relacido as classes
econdmicas, a classificacdo da ABEP variou de 15 a 39 pontos, estando presentes
as classes A2, B1, B2, C2 e C1, com maioria de mulheres na B2 (5 pessoas) e de
homens (3 pessoas). Entre as mulheres, apenas uma esta na classe A2 e entre os

homens, um representante esta na classe B1, outro, na C2 e um, na C1.

MULHERES
Participante M1: 58 anos, IMC atual 31,59 kg/m?, IMC em 2011 33,28, altura 1,52
m, peso 73 kg, ABEP 39.

A entrevistada é professora aposentada, mas ainda exerce algumas atividades
profissionais na loja que pertence a seu filho. Comecgou a ganhar peso acerca de 10
anos, muito tempo antes da aposentadoria. Foi um processo percebido por ela como
lento, entretanto apds o falecimento de sua méae, ha cinco anos percebeu que houve
um aumento significativo de peso. Encontra-se em tentativa de perder peso ha trés
meses, mas ainda ndo obteve resultado e sente-se bastante desanimada. Com o
objetivo de perder peso, promove algumas a¢gdes como caminhadas e controle de
alimentacdo, mas sente muita dificuldade em executa-las. Também faz uso de
medicamentos para diminuir o nivel de colesterol. Comegou a executar acdes de
cuidado com o corpo recentemente, pois passou por consulta médica e alguns
exames a que se submeteu apontaram nivel de colesterol alto e diabetes. O médico
entdo solicitou algumas agbes e ela vem tentando realizar. Tem nova consulta
agendada para daqui a alguns meses, para refazer os exames e pesar. Ela
emagreceu e nao percebeu, ou relatou que pesa menos do que realmente pesa no
momento da entrevista. Relata que a condicdo de seu corpo atrapalha muito nas
AVDs e tem muita dificuldade em encontrar roupas que sejam de seu tamanho e que
figuem com boa aparéncia.

Participante M2: 46 anos, IMC atual 36,56 kg/m2, IMC em 2011 era 33,98, altura
1,64 m, peso 98 kg, ABEP 23.
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Casada, dona de casa, mae de duas filhas. Na época em que era solteira
trabalhava em supermercado, depois casou-se, engravidou e ndo trabalhou mais.
Relata que quando solteira era magra, apesar de comer bastante. Comegou a
ganhar peso durante a primeira gravidez e depois ndo conseguiu perder. Foi uma
gestacdo bastante conturbada, teve varias complicagdes, sofreu comego de aborto
por trés vezes, teve diabetes gestacional, mioma, e por conta disso quase perdeu a
filha. Para se recuperar necessitou de dieta, repouso e medicamentos. Ela tenta
algumas estratégias para perder peso, mas sem sucesso, como caminhadas e chas.
Toda a sua familia &€ obesa, as filhas e o marido também. Tem depressao

diagnosticada e segundo ela também ansiedade. Trata-se com medicamentos.

Participante M3: 55 anos, IMC atual 35,61 kg/m2, IMC em 2011 35,46, altura
1,48m, peso 78 kg, ABEP 23.

Atualmente é dona de casa, mas ja trabalhou na lavoura. Relata que sempre foi
obesa. Tem esse peso ha muito tempo, e desde crianga ja era “gordinha”. Nao esta
tentando perder peso. Executa cuidados consigo mesma no sentido de melhorar a
saude, ndo come nada a noite, entretanto o cuidado formal acontece apenas quando
sente que vai morrer. Sofreu varios principios de infarto por conta da hipertensao,
mas nao faz o tratamento medicamentoso prescrito por profissionais de saude.
Sente muitas dores nos rins, ja foi marcada uma cirurgia para ela, mas nao
compareceu, teve medo de morrer na cirurgia. Ela procura nao ficar pensando em
doencas, nao toma medicamentos, pois acredita que Deus vai cura-la. Parece sentir
muita tristeza, oferecemos encaminhamento por conta disso, mas ela recusou. Ela
perdeu uma filha em um acidente de carro, e um filho por ferimento por arma de
fogo. Segue trabalhando, fazendo as tarefas domésticas, mesmo com muita dor e

com os valores de pressao altos.

Participante M4: 55 anos, IMC atual 31,56 kg/m2, IMC em 2011 32,96, altura 1,56
m, peso 76,70 kg, ABEP 27.

Casada, dona de casa, tem hipertensdo ha 20 anos, foi diagnosticada quando
engravidou da primeira filha e nunca mais voltou a normalidade. Faz tratamento
medicamentoso desde o diagnostico. Além da hipertensédo, refere ter diabetes ha

oito anos e gordura no figado. Faz tratamento medicamentoso. Constantemente
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recebe orientagdes para perder peso e fazer exercicios, tenta executar as
orientagdes, mas tem muitas dificuldades. Alguns dias faz, outros ndo. Seus
cuidados sao dieta, ginastica e caminhada. Ela é a responsavel pelo preparo dos
alimentos em sua residéncia, o que contribui para que consuma mais do que
necessita. Quando prepara refeicdes mais caléricas como lasanha, para a familia,
acaba por consumir também. Ela ja fez varias tentativas para perder peso, as vezes
consegue perder uma pouco, mas sempre acaba voltando, “efeito sanfona”. Alguns
dias sente-se ansiosa e tem muita vontade de comer, entdo ndo consegue resistir.
Atualmente ainda esta tentando perder peso, tenta voltar a caminhar e fazer a
ginastica que a Prefeitura oferece. A meta dela é perder 10 quilos, ela conseguiu

perder quase 4, entretanto ndo manifesta satisfagdo com isso.

Participante M5: 58 anos, IMC atual 32,22 kg/m?, IMC em 2011 32,23, altura
1,65 m, peso 85 kg, ABEP 27.

Casada, dois filhos, trabalha como auxiliar de servigos gerais em uma escola.
Relata que nao tinha problemas com o peso até oito meses atras, ficando por volta
dos 70, 75 kg, quando chegou aos 80 quilos. Acerca de quatro anos fez tratamento
com nutricionista e perdeu 15 quilos. Possui relato que mostra uma percepgao
distorcida de si, entretanto ha oito meses passou por algumas situagdes dificeis,
ficando bastante estressada, o que pode ter contribuido para que se lembre de ter
ganhado peso nesse momento. Ela também tem problemas com a tireoide que
relaciona com o aumento do peso. Esta tentado emagrecer, com dieta e exercicios,

mas tem muitas dificuldades, ndo conseguindo ter constancia.

HOMENS
Participante H1: 58 anos, IMC atual 30,39 kg/m2, IMC em 2011 32,95, altura
1,75m, peso 93 kg, ABEP 30.

Policial que apds a aposentadoria tornou-se pastor de Igreja, visitando
familias. Enquanto trabalhava, relata que cultivava habitos saudaveis em fungao da
atividade que exercia, tinha acompanhamento de profissional de educacéo fisica e
nutricionista no trabalho, praticava atividade fisica e tinha uma alimentacao regulada.

Depois que se aposentou, esses habitos foram esquecidos, passou a ter uma
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alimentacdo desregrada e parou as atividades fisicas. Apds nove anos,
aproximadamente, de aposentadoria, percebeu que havia ganhado muito peso e que
isso estava afetando sua saude. Em uma ocasiao, sentiu-se mal e desmaiou, fez
exames que estavam alterados, e estava pesando 101 quilos. Frente a isso, passou
a frequentar servicos de saude e academia, controlar a alimentacdo, e em um ano
perdeu oito ou nove quilos. Teve varias dificuldades no processo de perda e
manutencdo de peso, como a vontade de consumir alimentos cal6ricos, mas a
preocupagao com a saude foi maior e ele persistiu. Atualmente continua com seus
cuidados e pretende perder mais 10 quilos para chegar ao peso que os profissionais

da academia consideram ideal.

Participante H2: 55 anos, IMC atual 35,97 kg/m?, IMC em 2011 35,17 altura
1,67m, peso 103 kg, ABEP 28.

Aposentado, trabalhava em uma grafica. Comegou a ganhar peso pouco
antes de se aposentar. Ha trés anos fez um tratamento com nutricionista e perdeu
27 quilos, e hoje ganhou tudo novamente e esta com 103 quilos. Antes da
aposentadoria, relata que pesava de 80 a 90 quilos. Tem baixa autoestima e
ansiedade, faz uso de medicamentos para ansiedade e para dormir, mas nao faz
tratamento psicoldgico. Foi oferecido encaminhamento para psicologia, mas
recusou. Atualmente esta tentando emagrecer novamente, mas nao tem conseguido
resultados. Atribui isso ao fato de estar aposentado e por passar o tempo todo em

casa, onde ha alimentos disponiveis o tempo todo.

Participante H3: 53 anos, IMC atual 31,50 kg/m?, IMC em 2011 31,12, altura
1,71m, peso 92 kg, ABEP 29.

Trabalha no ramo de alimentagao ha algum tempo, teve outros trabalhos, mas
a maioria relacionada a alimentagdo. Comegou a ganhar peso quando se casou, ha
27 anos. Antes do casamento frequentava academia, depois parou. Os niveis de
colesterol dele estdo altos, tem varios problemas de coluna que lhe causam muita
dor, entretanto nao faz tratamento para nenhuma das condi¢cbes de saude e também
nao segue orientagdes de profissionais, quando lhe pedem para perder peso ou

fazer exercicios. Nao mostra desejo de emagrecer nem angustia por estar acima do
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peso, ndo pratica exercicios por conta do trabalho que toma todo o tempo dele. O

corpo nao é sua prioridade e sim o trabalho.

Participante H4: 46 anos, IMC atual 33,33 kg/m2, IMC em 2011 30,47, altura
1,68m, peso 94 kg, ABEP 25.

Motorista de 6nibus, ndo relata doengas. Casado ha 20 anos, tem trés filhos.
Relata ter ganhado peso acerca de dois anos, peso este de 94 quilos. Passou por
problemas financeiros acerca de dois anos também, mas a relagdo desta situagao
com o ganho de peso néo ficou clara. Esses problemas financeiros consomem o
tempo livre dele, portanto atrapalham para que execute cuidados com seu corpo. A
prioridade dele no momento é resolver sua situacao financeira. Gostaria de perder

peso e realizar cuidados para isso, entretanto ndo consegue devido a falta de tempo.

Participante H5: 53 anos, IMC atual 30,35 kg/m?2, IMC em 2011 31,44, altura 1,77
m, peso 95kg, ABEP 25.

Solteiro, desempregado ou de licenga, nao ficou claro. Comegou a ganhar
peso acerca de 12 anos, quando parou de fumar. Acerca de um ano comecou a
fazer exercicios e caminhadas, com objetivo de perder peso, tem obtido sucesso,
conseguiu eliminar seis ou sete quilos. Tem como meta perder mais peso, continua
com suas estratégias como controle alimentar e caminhadas. Nao mostra angustia

em estar obeso.

Participante H6: 58 anos, IMC atual 30,84 kg/m2, IMC em 2011 33,63, altura 1,72
m, peso 91kg, ABEP 15.

Aposentado por invalidez, devido a problemas da visdo causados pela
diabetes. Comegou a ganhar peso ha 23 anos, o que foi acompanhado de outras
doencas, a diabetes descoberta ha 23 anos e a hipertensdo ha nove anos. Deseja
perder peso, tem feito tentativas ha 9 anos, mas ndo obteve resultados, apenas
estabilizou o peso, mas ndo emagreceu. Nao demonstra angustia pelo peso que tem
nem pela dificuldade de perder peso. A diminui¢cao do IMC aponta que nao percebeu

a perda de peso ou nao soube informar.



72

Participante H7: 53 anos, IMC atual 33,20 kg/m?, IMC em 2011 32,91, altura 1,60
m, peso 85 kg, ABEP 21.

E motorista de énibus, comecou a ganhar peso ha 20 anos, e atingiu 0 peso
que tem hoje ndo sabe em quanto tempo, mas se mantém com o mesmo peso ha 20
anos. Cuida-se por conta da hipertenséo, faz caminhada, controla sua alimentagao,
mas nao tem angustia em relagdo ao corpo. Esta obeso, mas como o corpo ndo o
atrapalha no seu trabalho e ndo causa grandes danos a saude esta satisfeito. Ele
nao esta tentando perder peso, relata que se perdesse ficaria feliz, mas nao esta
tentando.

Na sequéncia, analisamos as trés categorias construidas a partir da

aproximacao dos discursos dos informantes da pesquisa.

6.2- PERCEPCOES DO CORPO OBESO DESVELADAS

Como nosso obijetivo foi desvelar a relagdo das pessoas com o préprio corpo,
apresentamos a anadlise de forma a mostrar esse lugar do corpo na vida delas,
tentando trazer aquilo que o corpo representa e como lidam com ele. Encontramos
varias formas de relagdo com o corpo, por vezes, um mesmo informante apresentou
mais de uma forma em sua vivéncia, e as posicdoes nao se mantiveram fixas. A
fenomenologia estuda os fendmenos por meio do “mundo vivido” pelo homem, e é a
partir dessa posicdo que mostraremos os fendmenos por nés observados, na

perspectiva do sujeito que vivencia, revelando o mundo vivido com seu corpo.

Isso posto, apresentamos a analise dos resultados em trés categorias
analiticas: 1- Corpo obeso como algo nao refletido, 2- Corpo obeso como corpo

obeso e, 3- Corpo obeso como potencialidade de cuidados.
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6.2.1- CORPO OBESO COMO ALGO NAO REFLETIDO

Pensando na forma como se estabelece a obesidade, observamos que ela n&o
chega de repente, ela faz parte da forma da vida de cada pessoa, ela se instala
pouco a pouco ganhando significados. Resulta dos habitos cultivados e acompanha
o individuo o tempo todo, ndo ha como se desvencilhar dela enquanto se for obeso,
ela faz parte desse ser. Esta estampada no corpo, nas atividades da vida diaria
(AVD), nos olhares das pessoas e no entorno. Ela faz parte do que Merleau-Ponty
(2011) chama de “corpo vivido”, pois o individuo vive com a obesidade e por meio
dela. O “corpo vivido” € um corpo que € sentido pela pessoa, o corpo com que ela
vive e se expressa. Algo quase da carne, um corpo que nao passa despercebido e

que sente as experiéncias da pessoa.

Frente a isso, observamos que alguns dos sujeitos ndo reconheceram o
processo de tornarem-se obesos, ndo perceberam seu corpo vivido tal como ele
estava na atualidade. Foram surpreendidos por si proprios, quando se deram conta
de que a obesidade ja fazia parte deles. Esta condicdo mostra que eles ndo tinham
um corpo vivido compativel com o corpo biolégico. A vivéncia do corpo nao tinha

acompanhado as mudancas fisicas ocorridas.

Teve uns tempos que eu pesava 89, de repente fui para 100, ai comecei. H5

O individuo sente que se tornou obeso de repente, como se rapidamente
ganhasse peso sem notar. Portanto, essa categoria abarca aspectos de negagao em
relagdo ao corpo, tais como: “ndo querer olhar” para o corpo; nao prestar atencao
nele; nao refletir sobre ele; uma “ndo valorizacdo” e “nao percepgao” dos sinais que
0 corpo da; nao pensar sobre o peso; entre outros. Relataram, ainda, que enquanto
conseguiam realizar as AVDs, mesmo estando com o corpo obeso, a obesidade n&o
era considerada um problema.
Se for para mim pensar por exemplo, que eu tenho alguma coisa, aquilo ali vai ficar
na minha cabega que eu tenho aquele problema, entende? Dai pode até causar
mais coisas pior ainda em mim, entdo eu penso, eu néo tenho nada! Entendeu? [...]
isso ai faz mal para saude da gente, entdo eu acredito nisso ai sabe, entdo eu néao
ponho nada que é ruim na minha cabeca, nada nada!'[...] se eu olhar no espelho
falar o louco! Estou obesa, ndo filha ndo estou obesa néo, sai fora! (risos) [...] Mas

eu ndo ponho nada na cabeca, porque tem gente ja, que pde aqui ne, fala assim:
olha estou obesa, que nédo sei 0 que,[...] dai eu ndo ponho nada! M3
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N&o, ndo, eu nédo tenho nenhuma dificuldade [...] entdo com o0 meu corpo no geral eu
nao tenho dificuldade nenhuma. H4

Nestas situagdes o individuo ndo se percebe como obeso e ndo se preocupa
com seu peso. Nao consegue identificar a fase inicial da obesidade. Observamos
também que, por vezes, o individuo trata essa condicdo como normal ou natural.
Talvez, isto ocorra porque estdo obesos ha muito tempo, quase uma vida toda, além
do fato de a obesidade acontecer dia apds dia, fazendo com que as pequenas
mudangas nao sejam notadas, ao longo do caminho. Assim, o fato de estarem
obesos, em suas percepgdes, ndo os afeta negativamente, ndo tem impacto em
suas vidas. Como o que nos interessa na fenomenologia € a experiéncia vivida do
sujeito e ndo um olhar intelectualizado ou de julgamento sobre sua experiéncia,
consideramos validas e importantes suas percepgdes. A percepcao € a leitura que
ele faz do mundo apoiado em suas unidades de significado e seus valores. Desta
forma, se a obesidade tem valor de normalidade, se o corpo proprio dele contém a
obesidade com valor natural, entdo ele ndo a sentira como uma doenga. O “corpo
préprio” traz aquilo que é particular da pessoa, carrega seus significados, suas
poténcias de subjetivacdo, aquele que existe com ele, esta o tempo todo com ele
(MERLEAU-PONTY, 2011).

Porque eu sempre fui gordinha desde quando eu nasci [...] quando eu tinha 11 anos
eu era gorda, gorda mesmo sabe. Entdo, dai minha mae fala, nao filha, vocé néo
pode olhar muito [...] porque vocé sempre foi gorda. Nem sempre vocé foi obesa e

também nem magra, entao vocé é normal do jeito que vocé é agora [...] Se eu fosse
magrinha quando eu nasci tudo bem, mas sempre fui gordinha. M3

N&o tem problema, e o peso, ah, estd normal. H3

Retomemos a fala da entrevistada M3 que se encontra na faixa da obesidade,
mas sente seu corpo como normal, pois para ela seu corpo foi assim a vida toda.
Para Merleau-Ponty (2011), o sujeito vai viver conforme as suas experiéncias no
mundo, elas vao valer muito mais do que qualquer explicagcdo dada pela ciéncia.
Portanto, se o sujeito vive seu corpo como normal, ndo € porque a ciéncia diz que
ele esta obeso que ele vai passar a viver dessa forma. Diante disso, provavelmente
ele nao ira procurar tratamento ou mudanga de habitos para deixar de ser obeso,

pois isso € parte dele, e ndo considera esta parte nociva.

Merleau-Ponty (2011, p. 15) fala de uma consciéncia, que é sempre

consciéncia de algo, ela é “um projeto do mundo, destinada a um mundo que ela
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nao abarca nem possui, mas em dire¢do ao qual ela ndo cessa de dirigir-se”. A
consciéncia esta sempre indo em direcdo ao mundo, ela ndo o possui, ndo é funcao
dele, é o ser se debrugando no mundo. Deste modo, poderia a consciéncia dirigir-se

em diregao ao proprio ser, ao proprio corpo?

Se o ser estd no mundo por meio do corpo, se € com 0 corpo que vive e
conhece o0 mundo, e se a consciéncia € base do conhecimento (MERLEAU-PONTY,
2011), talvez possamos dizer que sim, a consciéncia tem essa possibilidade de
voltar-se ao corpo do sujeito. Se ela tem a possibilidade de voltar-se ao préprio ser,
o ser também teria a possibilidade de n&o utilizar a consciéncia para voltar-se a si
proprio. Isto explicaria essa nuance do fenbmeno “ser obeso”, quando o individuo
nao se percebe como tal, quando ele ndo tem consciéncia da condigao de existéncia
de seu corpo. Como Merleau-Ponty (2011) coloca, o corpo quanto mais longe dos
olhos mais caracteristica de objeto ele tem, pois ndo é possivel olhar o corpo todo.
Quando uma parte é olhada, as demais se escondem. Entdo, uma pessoa nao
podera olhar-se a si mesma por inteiro, olhara parte a parte. Talvez, possamos inferir
que esse seja um processo gerado pelo sofrimento que essa conscientizagdo possa

trazer, constituindo-se como algo defensivo.

Nesse bloqueio da consciéncia em relagdo a si mesmo, podemos observar
uma forma de manifestacdo que acaba ajudando a criar essa percepgao de nao
obeso. Para Merleau-Ponty (2011, p.41), “a percepg¢ao nao é presumida verdadeira,
mas definida por nés como acesso a verdade”. Se a percepgcao nao contém a
verdade, ela € um acesso a verdade. Desta forma, poderia ela colaborar com o
fendbmeno de ndo olhar a si mesmo? Assim, a andlise dos discursos dos
participantes nos permite dizer que muitos deles acessavam suas verdades, a partir
de percepgbes construidas ao longo de anos e sob a influéncia de diferentes
experiéncias. Esse achado coloca em pauta a reflexdo sobre verdades pouco
flexiveis construidas na sociedade e na area da saude sobre a obesidade e que
precisam ser retomadas, considerando tal possibilidade.

Nao, dificuldade assim por causa de algum trabalho alguma coisa? N&ao [...]
particularmente para mim esta bom! [...] esta bom. H6

O entrevistado H6 é obeso, diabético e ja perdeu parte da visdo, no entanto,
segue vivendo da mesma forma que vivia antes da obesidade e da diabetes.

Recusa-se a ouvir os sinais e vive no siléncio que ecoa em seu corpo. Merleau-
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Ponty (2011) fala que quando se perde uma funcdo corporal ndo se pode mais
penetrar no mundo da mesma forma, um siléncio se forma. Ha pessoas que seguem
vivendo o mundo da mesma forma que viviam quando ainda tinham a funcgao, e ha

outras que criam novas formas de interagir e ser-no-mundo sem aquela fungao.

Entretanto, se olharmos para o corpo de maneira global, poderemos ver um
corpo que parece “querer fazer-se ouvir’ com as varias doencas que apresenta. E
um corpo que clama por atencdo e que manifesta diversas condi¢des que

necessitam de cuidado.

Portanto, refletimos sobre a permanéncia da obesidade na vida da pessoa,
mesmo quando o corpo parece “gritar, chamar” para algo que nao esta recebendo
atencdo. O depoimento de H6 exemplifica isto, ele esta obeso, tem diabetes e
perdeu parte da visdo, e parece nao “ouvir’. O entrevistado H7, um homem que
mesmo com uma estatura de 1,58 m e peso de 85 quilos sente que esta bem.
Refere que so6 vai comecar a preocupar-se a partir dos 90 quilos.

Assim, eu vou me preocupar eu tenho que me cuidar, mas se tiver chegando 90, 100

quilos uma pessoa de um metro e 58, um metro e 60, baixinho, com 100 quilos dai ja
poderia estar até com outros problemas. H7

Merleau-Ponty (2011) fala de voltar-se a uma percepgao ingénua de mundo,
antes de qualquer categorizacao e teorizacao, voltar-se as coisas mesmas, do valor
do que é vivido pelo sujeito. Mesmo que parametros de saude digam que o peso que
se tem é uma condi¢ao que inspira cuidados, o que é vivido é diferente, e muito mais
importante do que quaisquer classificagbes, pois o individuo age conforme o seu

vivido, e ndo de acordo com o que ciéncia lhe diz para fazer.

Uma das razdes pelas quais as pessoas vivenciam seu corpo como nao
refletido pode ser devido ao fato de que reformular o corpo préprio, mudar seu corpo
vivido, apresenta dificuldades e pode trazer sofrimento. Esse sofrimento também
sofre influéncias culturais que estigmatizam as pessoas que vivem com obesidade.
A forma do corpo tem relagao ndo somente com a saude, mas também com o que é
colocado como belo ou feio. Socialmente, belo é o corpo extremamente magro. Além
disso, ha preconceitos com pessoas obesas e estigmas. Elas sdo vistas como
preguicosas ou descontroladas e que vivem com obesidade por escolha proépria.

Vieira e Bossi (2013) analisaram a associagao da ciéncia e da midia para difundir
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um ideal de corpo, referindo que € belo e saudavel somente o corpo esguio, magro,
fino, com pouca gordura. Esta condi¢do faz com que as pessoas acreditem que
somente serao felizes apos atingirem esse ideal. O mundo externo esta voltado para
servir o corpo, mas um corpo magro. Os assentos em estabelecimentos publicos séo
pequenos, 0s espacos em transportes individuais e coletivos sdo pequenos, o0s
manequins de loja sdo todos extremamente magros, etc. Para as pessoas obesas,
ha somente o lugar que é guardado para elas, que é diferente dos demais, assentos
diferentes, lojas de roupas especializadas, etc. Isso gera dor, sofrimento e exclusao,
contribuindo para que esses individuos relutem em conviver com seu corpo atual,
tentando permanecer no habitual. “O sentimento de exclusdo gerado por uma né&o
aceitagdo social do corpo caracteriza também um sofrimento concreto”
(RODRIGUES; CANIATO, 2009, p.657).

Outro aspecto é que vivemos em uma sociedade que produz pessoas obesas,
devido a forma de organizagdo da vida, das longas jornadas de trabalho que
dificultam o cuidado consigo mesmo, da oferta de alimentos industrializados em
demasia, das propagandas de redes de fast food, etc. Essa realidade produz
pessoas convivendo com condigbes que faciltam a obesidade e depois as
estigmatizam, como diz Costa (et al., 2012):

A preocupagao com o corpo tanto é estimulada como sabotada pelos
meios de comunicacdo, que veiculam ou produzem noticias,
representacdes e expectativas nos individuos, com propagandas ou
informacgodes que, de um lado estimulam o uso de produtos dietéticos
e praticas alimentares para emagrecimento e, de outro, instigam o
consumo de lanches e refeicbes rapidas. Os programas
apresentados na televisdo mostram constantemente escolhas de
alimentos nao saudaveis, tais como aqueles de alta densidade
energética e bebidas alcodlicas, sem esclarecer sobre as sequelas

que seu consumo cotidiano pode acarretar para a saude. (COSTA, et
al., 2012, p. 510)

Outra peculiaridade do fendmeno ser obeso refere-se a crenca em Deus. Uma
crenca de que é Ele quem determina quem fica doente e de que é Ele quem vai
curar qualquer doenca. Uma crenca pode ter um efeito positivo na vida de uma
pessoa, entretanto, nesse momento revela-se uma espécie de conformismo e de
resignacao que tira a autonomia da pessoa em relagdo ao seu proprio corpo. Como

se ele nao tivesse escolhas e sua condicio de vida estivesse predeterminada.
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Eu sempre peco para Deus, ndo, eu tenho esse problema e eu tenho que sarar, mas
sem remeédio! [...] se eu tenho, Deus vai me curar assim mesmo [...] Gracas a Deus,
parece que eu amanheco atacada mesmo, parece que a dor.....some.[...] some de
repente![...Jeu ndo tomo remédio!! [...] mas dai eu penso, ndo vou pensar nada nao,
isso ai se for alguma doencga ha de ir embora se Deus quiser! [...] eu penso em
Deus, penso Deus me tira essas coisas ruins da minha cabeca, afasta esse mal de
mim! M3

A entrevistada M3 é uma mulher, de 58 anos, esta obesa e tem varias doencas
associadas, como hipertensdo e muitas dores. Ela ndo se submeteu a uma cirurgia
que lhe foi agendada e ja teve alguns principios de infarto. Nao faz exercicios, néo
faz dieta e também nao toma os medicamentos que Ihe sédo prescritos. Acredita que
Deus ira cura-la de qualquer problema que possa ter. Na experiéncia vivida dela,
Deus a socorre quando ela pede, pois ha dias em que a dor dela cessa. No corpo
proprio dela, Deus é sua fonte curativa, e ndo os medicamentos, aos quais ela
recorre apenas quando sente que vai morrer. O corpo vivido dela sempre se
recupera quando pede a Deus, entdo ela nao faz tratamento medicamentoso, pois
sempre consegue sentir-se melhor orando a Deus. Esse aspecto do fendmeno néo
foi mencionado por outros participantes da pesquisa. Observamos e destacamos
que a experiéncia espiritual, tal como é vivida por cada pessoa, influencia suas
percepcdes e maneiras de construirem suas verdades. Assim, este aspecto tem

impacto na vida das pessoas e faz parte do fendmeno ser obeso.

O corpo também pode ser colocado em um lugar de instrumento, como aquilo
que o mantém vivo e que traz o sustento da familia, mas sem o valor que isso
agrega. O corpo é percebido com significado de maquina, que € usada conforme a
necessidade. Nesta situagao o corpo fica em segundo plano, pois outros aspectos
da vida tém prioridade, como o trabalho, a familia, etc. Merleau-Ponty (2011) fala
que o corpo € o veiculo do ser no mundo, em alguns momentos isso pode ser
mostrado de forma apenas instrumental, sem o corpo com o valor de ser, apenas de
instrumento, entretanto ndo deixa de ser uma significagdo presente na vida das
pessoas.

Vocé mesmo, vocé se anula, vocé € simplesmente algo que pode ficar esperando!
H4

Esta exagerado, mas ndo tem como ficar cuidando disso agora, agora € uma época
gue ndo posso descuidar de outras coisas, 0 corpo vai continuar assim [...] ndo tem
como pega uma hora para mim ficar |a, uma hora e depois para vocé ir na academia
[...] @ minha prioridade nem é tanto minha saude eu acho. H3
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Podemos observar que, entre as mulheres, ndo houve nenhuma fala nesse
sentido de utilizar o corpo apenas como instrumento, colocando-o em segundo plano
por conta de outras prioridades da vida, como o trabalho. No entanto, deixamos esta
perspectiva em aberto, pois talvez na continuidade das entrevistas, provavelmente
isso poderia ser revelado também no discurso delas. Isto poderia ocorrer diante da
insercao atual da mulher no mercado de trabalho.

O tempo é outra questdo que influencia a percepgao do corpo obeso néo
refletido/percebido. Ele da a impressdo de que com o passar do tempo todos irdo
ganhar peso, 0 que cria a ideia de que ganhar peso estad dentro da normalidade,
esta saudavel ainda. Merleau-Ponty (2011) diz que a sensagéo € a experiéncia que
tenho de mim mesmo, e a percepcgao € a leitura que tenho das sensacgdes. Com o
passar do tempo, as sensagdes que o “ser obeso” traz tornam-se habituais, e por
consequéncia a percepcao que se tem delas ocorre de forma natural, faz-se uma
leitura de corpo saudavel.

Alguns mostraram que o passar do tempo trouxe isso de fato, e que apesar
disso nao sentiram diferenca do corpo atual com o corpo habitual. O corpo habitual,
conforme Andrade (2008), é aquele com o qual ja estamos habituados,
acostumados, é parte de noés, e o atual é aquele que construimos apos algum
processo de mudancga, aquele atual, o ultimo com que temos de viver.

No momento em que as pessoas olham para seu corpo considerando apenas
alguns aspectos e nao todos, observamos aquilo que Merleau-Ponty (2011) chama
de visivel e invisivel. Para ele o corpo € aquele que é visto e aquele que vé, para
que possamos ver uma parte temos de esconder a outra, ha aspectos que se
revelam e outros que se escondem. Quando uma pessoa olha para seu corpo e nao
se da conta dos sinais que ele lhe da, por exemplo, sinais de adoecimento, ela esta
olhando para outros aspectos, assim os sinais de adoecimento permanecem
escondidos. Quando a doenga se instala, ela constitui mais um sinal de revelagao,
entdo a pessoa pode neste momento passar a se ver portador destes
sinais/sintomas, seu corpo deixa de ser invisivel. Mesmo diante desta situacao,
encontramos pessoas que ainda nao deram crédito as informacdes disponiveis a
respeito do seu corpo adoecido, tampouco o que era importante fazer para manter

seu corpo saudavel.
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N&o no inicio ndo, porque no inicio vocé vé, ha 23 anos atras a gente nem tinha uma
orientacdo assim certa né! A vocé ia no médico falava, mas vocé achava que aquilo
ali ndo ia resolver o problema e acabava néo fazendo. H6

Abordaremos também alguns sentimentos vivenciados pelas pessoas obesas
que se relacionaram com seu corpo de maneira nao refletida. Os sentimentos tém
origem no corpo ou na relagdo que as pessoas estabelecem com seus corpos.
Retomando o conceito de Merleau-Ponty (2011) de “corpo préprio” como portador de
significados, carregando os determinantes da cultura em que esta inserido, assim os
sentimentos que o corpo desperta tém relacdo com o meio em que o individuo vive.
Um corpo que seja mais aceito em sua cultura trara sentimentos de satisfagéo e
prazer, e um corpo que esta fora do que a cultura determina como bom, saudavel ou

belo, provavelmente trara sentimentos de insatisfagao e desprazer.

O sentimento € um dos componentes do corpo vivido do sujeito, porque aquilo
que sentimos, sentimos com o corpo, esta entranhado na carne. A sensagao é uma
experiéncia de si mesmo, entdo ajuda a compor o corpo proprio a dar o significado
particular a cada corpo para cada pessoa. A sensacdo e os sentimentos estao
presentes em dois conceitos importantes de Merleau-Ponty e tém influéncia na agao
do individuo sobre seu proprio corpo (MERLEAU-PONTY, 2011).

O fenbmeno ser obeso tem varios aspectos, portanto os sentimentos
relacionados a ele sdo bastante variados. Foi possivel observar sentimentos que ora
faziam os participantes da pesquisa sentirem-se mal, ora sentirem-se bem. Os
sentimentos tém grande importancia no fendbmeno, pois tém relagdo com o bem-
estar geral do individuo e o quanto ele estd ou ndo adaptado ao corpo que tem.
Além disso, os sentimentos sdo um componente da relacdo dos individuos com o
proprio corpo. Conforme o que sente, a pessoa tera uma vivéncia com ele, se gosta
dele, tera sentimentos de satisfagao, tera uma experiéncia mais agradavel. Se nao
gostar dele, terd& uma experiéncia de desprazer e insatisfagdo. Assim,
relacionaremos alguns sentimentos que emergiram nesta condigdo de corpo obeso

nao refletido.

Um sentimento relatado foi o de invulnerabilidade, como se ele nao fosse
afetado pelo ambiente em que vive e pelas escolhas que faz. Muitas vezes, apesar
da obesidade e de outras doengas associadas, o individuo ainda tem a possibilidade

de continuar realizando suas tarefas, seu trabalho, entdo firma-se neste sentimento



81

de conseguir manter-se forte. Esse resultado apareceu mais entre os homens.
Talvez isto ocorra porque o corpo deles carrega valores culturais distintos, de que o
homem precisa ser forte, ser o provedor, entdo ndao pode parar nem por um
momento para cuidar de si mesmo. No entanto, deixamos suspenso este achado,
pois nao sabemos se, na continuidade da coleta de dados, encontrariamos também
este aspecto entre as mulheres. Este aspecto suscita a possibilidade de outros
estudos que possam explorar de maneira mais profunda a construgdo social e
cultural de valores sobre a fragilidade do corpo feminino e da forgca do corpo
masculino, para além da constitui¢do fisica.

N&o € isso ai porque vocé, vocé acha que os outros ficam doente, vocé nao né, .....e
nao classifica isso ai como uma doenca hoje em dia, eu classifico como um
tratamento. H7

Outro sentimento que se revelou foi a ansiedade que provoca o comer nao
refletido. Consideramos que esta agao de alimentar-se de maneira despercebida das
necessidades reais do corpo em relagdo aos alimentos, tanto em quantidade como
em qualidade, também parte de uma percepcgao do corpo nao refletida. A ansiedade
tem sido um fator que faz com que os individuos se alimentem de maneira
excessiva, numa tentativa de diminuir o estado ansioso, entretanto sem relacionar
com as causas da ansiedade e tampouco com a escolha correta dos alimentos.

Como ja trouxemos, Costa et al. (2012) dizem que a ingestdo de alimentos
parece ser 0 unico comportamento que consegue diminuir a ansiedade. Também
trazem que a alimentagcdo pode estar relacionada tanto a eventos agradaveis quanto
desagradaveis, entdo tem a capacidade de preencher qualquer espago, qualquer
conflito. Veremos, nas falas a seguir, a manifestagdo desse comportamento de usar
alimentacgao para aplacar conflitos e preocupacdes.

Meu problema € esse, eu desconto tudo na comida! [...] tenho muita ansiedade. M2

Eu acho também que o meu peso é por causa da ansiedade]...]Jno final da tarde é
gue as vezes eu exagero, cada vez que eu penso numa coisa, até na propria
gordura, puta eu estou gorda, eu vou la e pego um negécio na geladeira [...] fico
pensando em algum problema ai eu vou la, pego uma bolachinha, pego uma fruta!
M1

Ansiedade faz eu roer o dia inteiro, € um doce, um chocolate, um cafezinho toda
hora...[...] 0 estbmago, ansiedade ataca o estdmago, faz com que vocé comeca a
fulminar os olhos, pedir, roer [...] ndo melhora, d& vontade comer mais, nunca supre,
parece que nunca supre. [...] ndo da aguele bem-estar, estou saciado! H2
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O entrevistado H2, um homem aposentado, demonstra um sentimento de
vazio, um espago que precisa ser suprido, ser preenchido, mas como iSso nao
ocorre, ele tenta suprir esse vazio com alimentos em excesso. Observamos que ele
faz uso nao intencional do corpo como uma forma de escape, de suprir
necessidades que ele nem sabe claramente quais sdo. Podemos refletir que, talvez,
0 vazio possa estar relacionado com a falta de emprego apos a aposentadoria, pois
ele mudou a sua forma de interagdo com o mundo e ainda pode nao ter se
habituado a isto. Criou-se um vazio, que ele sente no corpo e no corpo tenta
preenché-lo, sem conseguir, porque esta falta tem outras raizes para além do corpo,

apenas € vivida nele.

A ansiedade também provoca um comer compulsivo. Depois de comer vem a
culpa por ter comido. O comer compulsivo, conforme ja trouxemos na perspectiva
tedrica, € “comer mesmo sem vontade” (NUNES; BITTENCOURT, 2013, p. 150).
Seria uma forma de lidar com o sofrimento de origem emocional em um momento
em que a mente ndo esta forte o suficiente para isso. Entdo a dor psiquica é
transformada em dor corporal e contida por meio do ato de alimentar-se
repetitivamente. A percepcao do que € comer muito ou comer pouco fica confusa,
porque a quantidade ingerida para a satisfacdo bioldgica é diferente para a
satisfacdo emocional, a fome de ordem emocional permanece insatisfeita (VIEIRA;
TURATO, 2010).

Fica com a consciéncia pesada [...] devia ter evitado ndo ter comido, mas ai ja foi né!

M4

Na hora que vocé estd comendo vocé ndo pensa, mas depois vem um sentimento
de culpa, puxa mas porqué que eu comi isso?? [...] parece que a comida resolve,
mas depois ja vem aquele drama de consciéncia, porque que eu fiz isso? Que

bobeira, ndo me resolveu nada [...] outro dia eu até tento dar um equilibrada mas se
acontece a mesma situagao eu volto fazer a mesma coisa.M1

Tem que ser bastante porque pouquinho néo resolve, tem que estar com a sensacéo
de estar bem cheia para dar uma acalmada [...] depende do dia fico até pior porque
fico com meu estdbmago muito cheio, as vezes doi, mas geralmente melhora. M2

A entrevistada M2 come para se acalmar e precisa comer muito, pois pouco
nao resolve, e isso é vivido com tanta intensidade na vida dela que o estdbmago pode
doer, mas ainda assim continua comendo. O corpo aqui se mostra como uma

valvula de escape. Esta em um lugar de objeto onde sdo despejados os conflitos e
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problemas do dia a dia. O corpo proprio dela talvez seja algo para se usar, e nao

algo para se viver.

Ainda em relacao a alimentacao desvelou-se um sentimento de revolta, pois as
pessoas percebiam que, mesmo fazendo dieta e tendo controle, ainda assim n&o
conseguiam perder peso. E, quando observavam outras pessoas se alimentando em
quantidades maiores sem ganhar peso, sentiam-se injusticadas e revoltadas.
Consideramos nesses casos, que embora as pessoas expressassem controle da
alimentacao, algo permanece obscuro diante da auséncia de resultados. Portanto,
consideramos que existem aspectos nao refletidos, podendo estar relacionados a
qualidade ou quantidade dos alimentos, aos sentimentos e aos problemas pessoais
ou sociais, entre outros.

Tenho amigas magérrimas, a gente sai ela come eu ndo sei quantos algodao doce,
eu ndo como, vamos tomar café, come dez, um monte de vezes mais do que eu,
tanto que elas mesmo fala, nossa mas vocé come muito menos [...] eu sei o tanto
gue eu tenho que comer eu ndo sou exagerada mais para mim parece que faz um
efeito....[...] em relacdo as pessoas que estdo junto comigo e come, eu cCOmo menos
do que todas, e para mim um negocinho que eu como ja faz o efeito e elas

continuam magras deve ser metabolismo....ai eu ndo sei 0 que que é![...] entdo, eu
falo Meu Deus do céu, como que pode? Né! Como que pode!!! M1

Ainda em relagcao a ansiedade, observamos que ela ja existia antes da vivéncia
do fendmeno “ser obeso” na vida dos entrevistados. Ela tinha outro foco e era
menos intensa. Nao temos como afirmar se a obesidade surgiu por outros fatores ou
pela propria ansiedade, mas podemos observar que a ansiedade potencializou a
obesidade, contribuindo para um maior ganho de peso. Isto nos leva a pensar que a
ansiedade seja uma caracteristica presente na vivéncia do individuo obeso e,
quando ela ja existia anteriormente, poderia estar mais como fator de base do que
como consequéncia da obesidade.

E, era menor né! [...] bem menor! Ndo chegava tomar remédio, as vezes s para
dormir, eu era muito ligado no trabalho, vinha para casa com o trabalho na cabeca,
tudo que tinha pra fazer, focado entdo tomava remédio pra dormir[...] ansiedade € o
fato de querer acabar o servico logo e o equipamento ndo rende mais que aquilo,

vocé querer ir embora e ja passou do teu horario de ir embora e tem que entregar o
servigo. H2

Podemos observar que um corpo nao refletido € um corpo que nao constrdi a
percepgao sobre alguns dos seus aspectos, € um corpo que vive o corpo atual como
se fosse o corpo habitual. Nao refletir sobre o corpo € ndo perceber os sinais de
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inicio da obesidade e do adoecimento como tais. E perceber esses sinais como

normais, € como sio percebidos dessa forma, ndo precisam de reflexao ou de acéo.

No entanto, observamos que esta percepgao de naturalizagdo do corpo obeso
ndo € uma constante na vida das pessoas. Elas, em algum momento, mudam de
posicao e incluem em seu corpo préprio a nogado de que algo precisa ser feito para
mudar essa forma de ser, seja por motivo de saude ou estético. Esta realidade
oscilou na vida dos informantes desta pesquisa. Alguns passaram algum tempo
sentindo-se dessa forma, mas depois passaram a perceber que precisavam fazer

algo para mudar.

Quando uma pessoa nao reflete sobre seu corpo, ela ndo vive o seu corpo. O
seu “corpo vivido” ndo acompanha as mudancas que se fazem presentes. Ela néo
coloca sua consciéncia nesse aspecto de seu corpo. Para Merleau-Ponty (2011), a
consciéncia tem sempre um objeto, ela € sempre consciéncia voltada para alguma
coisa, entao ela pode ser focalizada em varios aspectos, € nao ser focalizada em

outros, podendo estar ou ndo voltada para a obesidade.

Refletindo sobre esse processo, do lugar onde cada pessoa joga a luz de sua
consciéncia, podemos inferir que esta acdo esta permeada por diferentes
sentimentos. Quando se tem consciéncia de algo, entra-se em contato com isso, e
criam-se maiores implicagdes com aspectos do préprio ser, compreendendo esses
aspectos como partes deste ser. Esse contato pode ser prazeroso ou doloroso,
gerando sentimentos faceis ou dificeis. Como a obesidade tem um status de doenga,

geralmente os sentimentos sao dificeis.

Apos o0 momento da nao reflexdo, as pessoas comegam a entrar em contato
com seus corpos, adquirindo maior consciéncia sobre esta realidade, assumindo-se
como obesos e vivenciando as vicissitudes desse fendbmeno, assunto da préxima

categoria.
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6.2.2- CORPO OBESO COMO CORPO OBESO

Nesta categoria trabalhamos as percepgdes dos informantes a respeito de seu
préprio corpo, no momento em que ele é percebido como obeso, quando ja foi
superada a fase de fuga, da ndo reflexdo e conseguem olhar para seu corpo e
perceberem-se obesos. Os resultados revelaram diferentes maneiras para vivenciar
esse fenbmeno. Dentre as percepgdes que se mostraram com relagdao ao corpo vivido
obeso, nenhum ganho, vantagem ou beneficio foi citado. Nenhum informante colocou
como prazeroso viver o corpo obeso. No entanto, algumas experiéncias de superagéo

foram relatadas e serao tratadas oportunamente.

Assim, esta categoria trata da formacao de consciéncia em relagdo a si mesmo,
que emergiu frente aos momentos em que: doengas associadas a obesidade foram
diagnosticadas; compara seu corpo presente com recordagbes do passado; ouve
comentarios de outras pessoas; vivencia dificuldades no cotidiano e; vivencia condigdes
relacionadas ao mundo do trabalho. A categoria abrange também as dificuldades que o
corpo obeso traz para a vida, a associacdo da obesidade com fatos marcantes na
historia pessoal, e os sentimentos que permeiam a vivéncia com o corpo obeso. Esses
tém papel importante no momento em que as pessoas perceberam-se obesas,

trazendo, em geral, sofrimento.

O diagndstico de doengas associadas a obesidade foi um dos momentos em que
alguns individuos entraram em contato com o fendmeno que estao vivenciando. Esse
momento oportunizou sair da fuga do proprio corpo, principalmente frente a ameaca a
vida que se tornou mais concreta e real. Esse periodo foi vivenciado com uma
sensacao de choque. As pessoas passaram a valorizar os sinais do corpo somente
quando ele se encontrava comprometido. As doencgas mais presentes foram: problemas
renais, hipertensdo, diabetes mellitus, taquicardia e ansiedade. Quase todos os
entrevistados apresentaram ao menos uma.

Dai eu procuro médico (risos) na hora que eu vejo que eu estou indo mesmo, mas
enquanto isso nao! [...] Uma vez chegou até 30 eu fui parar na Santa Casa, fiquei ruim,
peguei aquela tontura que Deus me livre, me segurei eu olhava assim parece que
estava tudo turvo !!! Falei meu pai do céu eu estou ruim! [...] fiquei internada la no 24
horas, o dia inteiro s6 no soro, até a noite, fui sair de la umas 9 e pouco, ainda a
pressdo estava 17 por 10 [...] estava alta ainda, s6 soltaram porque eu fiquei falando
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qguero ir embora, ndo quero ficar aqui! [...]Vixi Maria! Ja umas trés vezes que acontece
isso comigo! Eu ficar internada. M3

Vocé so fica atenta quando acontece]...] a gente acha que vocé nunca vai chegar 14,
sabia que tinha engordado, ndo achava que essas doencas vinham, porque é uma
coisa silenciosa, vocé nao percebe.M1

Antigamente eu nao tinha diabetes eu lembro que ndo preocupava com isso né, nao
pensava em emagrecer, agora depois dos problemas de salde sempre eu estou
pensando em manter o peso. H6

Quando algo mais grave surge na vivéncia do corpo, um diagnostico de doenga,
uma crise, entdo ocorre uma nova percepgao da experiéncia vivida, um novo significado
€ incluido ao corpo proprio, mas somente depois de um choque. Um corpo atual
diferente do corpo habitual comecga a ser formado, um corpo atual que contém o ser

doente por conta da obesidade.

A despeito do volume de informacdes sobre saude disponivel atualmente, o que
prevalece é a experiéncia que forma o corpo vivido. Enquanto algo nao deslocar o
individuo para a vivéncia desse corpo como um corpo obeso que precisa e merece
cuidados, a pessoa segue com a vivéncia habitual. Quando o individuo comega a tomar
posse de sua vivéncia como obeso, isso pode ser incluido em seu corpo proprio de
maneira a agregar valor de cuidado ao corpo. O corpo préprio dele passa a ser algo a

ser cuidado.

Entretanto, esse processo ndo acontece sem sofrimento, pelo contrario, muitas
vezes foi acompanhado por sentimentos bastante dificeis, mas a questao principal foi a
capacidade de olhar para si sem fugir.

Reagiu, parar de fuma [...] fol 0 momento que eu comecei engordar um pouquinho [...]

eu parei de fumar uns 12 anos, que eu fiquei gordinho depois que eu parei de fumar
uns 6 anos, 6 anos gordinho, 100, 105 quilos. H5

Outra maneira de voltar a consciéncia para o corpo ocorreu na comparagao de si
mesmo, no passado e no presente. Eles fizeram reflexbes a respeito de como se
percebiam antes da obesidade e como se percebiam atualmente. Ha alguns anos atras,

quando podiam comer e ndo ganhavam peso, seja porque eram mais jovens ou porque
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praticavam mais atividades. Ficou evidente também a preferéncia pelo periodo de vida
anterior a obesidade.

Eu comia bastante s6 que eu trabalhava fora entdo eu acho que ndo, ndo acumulava
tanto. M2

E ai vocé comeca lembrar o que era, o caminho que esté indo[...]Je ndo achava feio, ndo
tinha essa preocupacdo, mas agora a gente ja percebe, entdo percebe o que era e
como estéa hoje né|...Jera bem fininho (risos) bem fininho. H1

Bem melhor quando emagreci, bem melhor, a disposicdo é outra, ndo tem nem que
pensar[...] bem diferente! A vontade era outra outra! [...] dormia melhor|...] melhorou,
para tudo né melhorou. H2

O constatar da obesidade foi acompanhado da percepc¢ao de suas dificuldades no
cotidiano. O processo de ganhar peso € vivido pelas pessoas como algo continuo, no
qual frequentemente ganham peso e ndo perdem. Ganhar é facil, perder é dificil.

Vocé estd sentindo que esta inchando cada vez mais...[...]sim!!! Sempre estar

acompanhando a balanca [...] quando vocé vé ja foi! Ai vocé vai pesar, vocé vé a
aumentei s6é um quilo, passa um més a aumentei s6 dois quilos, esta entendendo? H2

Porque para ganhar, ganha rapido [...]é a hora da dificuldade, (risos) [...] perder que € o
dificil! M4

As pessoas mostraram conhecimento sobre as consequéncias do ganho de peso,
corroborando o estudo de Costa et al. (2012) que relata a variedade de informacdes
que sao disseminadas a esse respeito. O que aponta para o fato de que somente a
informagcdo nado se mostrou suficiente para que evitassem ganhar peso. Os
sentimentos, conflitos e habitos envolvidos também tiveram influéncia nesse processo

nesta pesquisa, assim como os encontrados pelos autores citados anteriormente.

Houve um informante que esteve em conexdo com seu corpo vivido, durante a
vida. Podemos ver que o corpo atual formou-se a partir das mudancas ocorridas nos

corpos habituais. O corpo vivido acompanhou as mudangas ocorridas.

Ja faz muito tempo que estou nesse peso, 0 acompanhamento maior que vocé faz é
através dos exames gque a empresa solicita[...Jporque chegou ser isso na juventude 62,
65 ficou um tempo 67, depois que foi subindo, e chegou nisso ai, [...]é, por exemplo, ao
longo todo da vida adquiri esse peso, foi aumentando chegou nisso ai ha uns 20 anos.
H7
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Esse informante esta com o peso estabilizado, ndo esta perdendo, mas também
nao esta ganhando, esta convivendo com o fenbmeno ser obeso. Adquiriu 0 peso com
o passar do tempo. Ele viveu esse corpo, viveu os varios corpos que teve e adaptou-se
a eles. Ele ndo demonstra angustia em estar obeso. Sabe de sua condi¢céo e tenta
cuidar-se, deseja perder peso, mas néo € algo que traga sofrimento intenso para sua
vida. Ele n&o faz cobrangas estéticas e, talvez, este seja um dos motivos para que
tenha conseguido viver seu corpo com mais tranquilidade.

A esse peso, uns 20 anos mais ou menos]...] vai la esta nesse patamar, 83, 80 chega
85 oscila de 2, 3 quilos, entdo ndo passa disso, ndo diminui, nem cai, € nem
aumenta]...] esta nisso ai estabilizado ha muito tempo [...] ndo tem como vocé falar que
ndo, vocé esta sendo demagogo porgue vocé observa através da sua roupa que vocé

vai aumentando, vocé usava calca jeans apertada depois vai para calca social [...] ndo
tem como vocé néo ver que vocé esta ganhando peso. H7

Os informantes relataram diversos aspectos que podem contribuir para a formacéao
do corpo obeso. Apresentam percepgdes proprias acerca do que os fazem ganhar ou
perder peso. Os informantes olham para o mundo e para si mesmos e percebem
motivos diferentes daqueles apontados pela ciéncia e pelos profissionais de saude.
Vieira e Turato (2010) também apontam em seus resultados que algumas pessoas tém
a percepgao de que nao é a alimentacao que as faz ganhar peso.

N&o é por extravagancia [...] ndo tem horéario certo para as coisas [...] a gente sente
pesado, mas é por causa disso ai mesmo [...]Jeu acho que academia tem que ser um
negécio igual a um almoco, jantar, tem que ter aquele horario [...] ndo € uma hora da

tarde, depois vou 10 horas da manha, depois vou 9 horas da noite, acho que néo, ndo
funciona ndo. H3

A eu nao sei se eu tenho problema de figado, porque eu tenho né, qualquer coisa me
ataca cabeca, ataca tudo, ai é onde que eu engordo, sei la se é isso [...] € de engordar,
eles me falam que é de engordar, o nervo, ai ela sobe, sobe. M5

Comentarios de outras pessoas revelaram-se também como disparadores para
entrar em contato com a obesidade, possibilitando que olhassem para seus corpos de
maneira diferente. Mas foi uma maneira colocada pelos entrevistados como ruim, pois
alguns comentarios, por vezes, soaram como maldosos e/ou preconceituosos, trazendo
incdmodos e sofrimentos. Vieram tanto de familiares, de colegas de trabalho como de

outras pessoas proximas.
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Meu genro da risada, meu genro fala porque ele se controla bem [...] Ai vocé engordou!
Tem uma sobrinha minha que € enfermeira falou para mim fazer reducédo de estbmago
[...] ele comecou a dar risada de mim...[...] costura a boca Dona M5. M5

Podemos observar que o corpo obeso desperta motivos de risos e piadas, bem
como comentarios invasivos e, por vezes, até agressivos: “costura a boca”. Estas
situagdes colocaram as pessoas frente aos seus corpos obesos. Por um lado, ajudam a
constituir o corpo vivido, mas trazem sofrimento e estigmas.

Entdo fica falando falando... da impresséo assim que vocé ndo emagrece porque vocé
€ uma comilona porque vocé néao faz nada. M1

As observacgdes feitas pelos outros levaram a sentimento de fracasso, pois
transmitem a ideia de que a pessoa obesa ndo esta fazendo nada para melhorar sua
situagao, que € preguigosa.

Outra maneira de tomar consciéncia do corpo obeso foi frente as dificuldades
cotidianas, tais como: dificuldades para as atividades da vida diaria - AVD, como
caminhar, realizar tarefas domésticas, tomar banho, encontrar roupas que sirvam e que
figue bem, sentir mais calor e ter maior sudorese. O reconhecimento dessas
dificuldades mostra a vivéncia com o corpo obeso no mundo, como esse corpo interage
com o0 ambiente em que esta inserido. Atividades feitas todos os dias carregam e
imprimem no corpo marcas, constituindo um corpo vivido para o sujeito.

Eu detesto comprar roupa, nada fica bom! [...] sinto dificuldade mais para amarrar (o
sapato) [...] parece que transpiro mais sabe, parece que antes nao era assim, qualquer

coisa que vocé faz vocé sente mais calor [...] dificuldade na hora de subir uma escada,
por exemplo, vocé sente que se cansa. M1

Te afeta em movimentos, por exemplo, lavar as costas, vocé ja ndo faz com tanta
tranquilidade [...] abaixar para amarrar os sapatos ja ndo é aquela coisa mais tranquila,
sempre tem essa bola de boliche te atrapalhando aqui (passando as maos na barriga).
H4

Em relagao ainda as dificuldades, os informantes relataram que o corpo quando se
constitui como obeso ganha uma vivéncia nova, a qual o individuo tem de se adaptar.
Entao, as dificuldades estao relacionadas a essa adaptagcao ao novo corpo. Entretanto,
para as pessoas que conseguiram perder peso, 0 corpo novo ao qual necessitam

adaptar-se é o corpo mais leve. Assim as dificuldades estdo relacionadas ao corpo
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“antigo”. Observamos que as falas sdo todas no passado, sobre as dificuldades que
tinham e que agora ndo tém mais.

Eu ja ndo estava conseguindo nem amarrar 0os sapatos (risos) [...] uma situacdo que
deixava a gente desconfortavel é estar visitando as pessoas, as familias vocé chega
transpirando suando [...] tinha dificuldade, cansava muito para ir a pé [...] 0 sono meu

era picado e com isso roncava [...] para tomar banho era um sacrificio, esfregar a sola
do pé tinha que escorar [...] dificuldade que eu tinha, de entrar no carro de sair. H1

Algumas atividades profissionais também contribuiram para o ganho de peso e
para a percepgao do corpo obeso. Atividades profissionais ou pela ocupagao do tempo
da pessoa, evitando que ela cuidasse de seu proprio corpo, ou porque proporcionam
contato com alimentos n&do saudaveis, ou ainda por imporem comportamentos mais
passivos e sedentarios induzindo a obesidade. Esta realidade nos leva a refletir o
quanto o individuo também utiliza o trabalho como desculpa para n&o assumir o corpo
obeso. N&do toma para si a organizagao do proprio tempo e nao estabelece prioridades
individuais. No entanto, ndo desconsideramos a forte influéncia desta questdo na vida

das pessoas.

E o meu trabalho ndo era, ndo movimentava muito. H5

Vocé pode ir la que chega tudo magrinho e sai tudo maior que eu (risos) se vocé ficar
ali, cozinha, se vocé ficar aqui com nds vocé multiplica seu corpo por 2, 2 e meio. H3

Outro aspecto interessante do fenbmeno ser obeso revelou-se nas falas dos
entrevistados, a obesidade esteve relacionada com alguns fatos marcantes na vida
delas. Relataram que o inicio do processo de tornar-se obeso ocorreu proximo a outros
acontecimentos marcantes em suas vidas, em geral algo que trouxe sofrimento e
angustia. Isso mostra que estdo vivendo seu corpo como forma de conter sofrimento.
Estdo expressando esse sofrimento no corpo. Seu corpo vivido € um corpo de
sofrimento. Ocorre a expressao da intensidade do sofrimento no corpo, como se o
corpo precisasse estar grande, inflado para comportar todo o sofrimento, quase uma
expressao no sentido literal de “conter e comportar” feita por meio do corpo.

[...] quando o sofrimento reside na materialidade do corpo, ou seja, em
seu funcionamento orgéanico. Porque as manifestagdes psicossomaticas
acometem os sujeitos em sua economia afetiva, exigem alternativas de

apreensao tedrica e de intervencgao clinica que nao se limitem a leitura
do corpo como organismo. (WINOGRAD; TEIXEIREA, 2011, p. 176)
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Entretanto, essa ligacdo do inicio da obesidade com outros acontecimentos
significativos ndo foi feita pelos individuos. Isso se revelou no momento em que houve a
imersdao no material empirico, evidenciando-se nas falas. Podemos refletir que a
vivéncia dessa possivel associagdo se da de forma inconsciente, sem a percepgao das
pessoas. A consciéncia ndo esta voltada aos acontecimentos da vida e nem ao corpo,

pois estao vivendo o sofrimento pelo corpo e ndo estao percebendo.

Merleau-Ponty (2011) diz que a consciéncia € consciéncia de algo, ela pode
voltar-se em um momento a um aspecto, e em outros momentos a outros. Nesse
momento, percebemos que a consciéncia dessas pessoas ndo esta lancando luz a
ligacdo de seus corpos com seu sofrimento. Esses acontecimentos marcantes foram
variados, entre eles: mortes de entes queridos, gestacbes de alto risco, perda de
emprego, mudanga de emprego e aposentadoria. Esta ultima, apesar de ter uma
conotagcdo positiva para algumas pessoas, traz angustia para outras, pois implica
mudanga em sua rotina e em sua fungdo enquanto ser humano, além de ampliar as
possibilidades de se alimentar mais, pois permanecem mais tempo em casa.

Ela faleceu, faz 4 anos (méae) [...Juns 8 anos, 8, 9 anos que eu estou engordando assim,
agora gue eu estou com peso bem maior foi uns, acho que de uns 5 anos para ca. M1

Chega na casa do outro € almoco [...] a gente esqueceu as atividades fisicas,
esqueceu o controle da alimentacdo e por isso que nds chegamos aonde chegamos
nos 101 quilos [...] ndo, quando trabalhava € porque ja era natural [...] a carne gorda eu
sempre gostei mas era esporadicamente a gente comia e tal entdo ndo via problema
nenhum. H1

Quando eu aposentei a vida mudou muito, aposentando, salario melhorou entdo vocé
comeca a fazer extravagancia, frequentar churrascaria[...Jdei uma parada de trabalhar
comecou aumentar cada vez mais. H2

Para o informante H2, antes da aposentadoria, os habitos costumavam ser
diferentes dos que sao cultivados depois dela. O periodo de trabalho costumava ser
mais ativo, entdo acabava criando uma tendéncia em se exercitar mais, controlar mais a
alimentagdo e a saude. Nesse periodo ainda ndo havia a obesidade e também nao
havia dificuldades em cuidar-se, destacando que a sua atividade profissional exigia
esforco fisico. Esse aspecto apresentou divergéncias, pois outros informantes
revelaram que o trabalho, para eles, contribui para a manutencdo da obesidade, pois

toma todo o tempo dificultando que fagcam os cuidados para perder peso. Também



92

mudangas de emprego podem influenciar no peso, pois interferem nas possibilidades
de cuidado, em termos de tempo para praticar exercicios, recursos financeiros, etc.

Era tranquilo era tranquilo, e era a situacdo normal [...] a gente media pressdo, minha
pressdo sempre foi 11 por 7, é pressdo normalizada sempre tinha esse
acompanhamento entdo era tranquilo, era algo natural, se tornou naturall...] porque
guando a gente estava na ativa, no quartel vocé fazia atividade fisica isso é normal

porque todos que vao para o quartel faz atividade fisica, todos que estdo la faz
atividade fisica.H1

Sim! Eu tinha mais tempo livre [...Jera que eu, era um pouco diferente que eu tinha um
tempo para jogar bola, eu tinha um time que eu participava. H4

Foram experiéncias introduzidas em suas vidas, as quais eles precisaram incluir
em sua forma de ser. O mundo anteriormente conhecido ganhou novos contornos com
essas experiéncias e como o individuo conhece o mundo com o corpo, o corpo sofreu o
impacto desse mundo novo que se revelou a sua frente. Diante disto, as pessoas
vivenciaram facilidades e/ou dificuldades, enfrentando esses novos contornos que o
mundo lhes trouxe. Para os informantes desta pesquisa, foram experiéncias de
sofrimento que mais contribuiram para o ganho de peso. Se fossem experiéncias de

felicidade, talvez o impacto pudesse ter sido diferente.

Outro aspecto revelado foi que algumas pessoas viviam com o corpo obeso,
tentando ter uma vida normal. A expressao tentar chama atencéao, pois traz a ideia de
que viver com o corpo obeso ndo é sentido como normal, caso contrario ndo seria uma
tentativa. Na fala a seguir a participante deseja um retorno ao corpo habitual, aquele

gue sentia como normal, que tinha antes de tornar-se obesa.

Aaaa eu tento fazer ela ficar normal né ela ser normal. M2
A percepcao da propria alimentagdo revela-se, também, como fator que faz
ganhar peso. Mostrando a percepcao do corpo vivido como obeso por meio da

dificuldade em controlar o consumo de alimentos.

Mas eu néo consigo, tem vez que eu fico assim chamando para comer o arroz, tem vez
gque eu passo tempo sem comer arroz [...] a eu como muito pao, eu gosto muito de péao,
entao é isso, é o que mais atrapalha meu. M5

Coisa assim eu como, eu sou comiléo [...] belisco daqui e dali. H4

J4, comida também, um churrasquinho a gente come um pouco a mais. H3
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Os discursos dos informantes evidenciaram uma gama de sentimentos dificeis e
intensos em relagdo a seus corpos, quando se percebem e se assumem como obesos.
Esses sentimentos passam a ser parte de seu corpo vivido como obeso. Merleau-Ponty
(2011) diz que sentimos com o corpo. Observamos a desvalorizagédo do corpo, olhado e
sentido como feio, denotando baixa autoestima. As dificuldades em realizar as AVDs
favoreceram a desmotivacao.

Horrivel, eu me sinto horrivel, feia, com esse estdbmago alto, o rosto cheio [...] eu

detesto principalmente por causa do tamanho, da gordura [...] olha, eu olho no espelho
sim, mas eu detesto! (Risos) a eu olho falo Meu Deus do céu!M1

Eu me sinto mal, eu me olho no espelho e ndo gosto de mim eu acho que estou muito
gorda [...] me incomoda ndo me sinto nem um pouco bem!!! [...] d& um desanimo na
hora que eu vejo aquilo (fotos antigas) [...] entdo € bem frustrante! [..] a gente sente
triste né. M2

Quanto ao vestuario também vivenciaram um sentimento de isolamento, pois tém
dificuldades em encontrar roupas que |lhe sirvam. Sentem-se privados, sem opcdes,
pois ndo podem usar o que tem vontade, precisam usar o que serve. Sentem-se
ridiculos e frustrados, pois tém sempre de lidar com o que vestir. Vivem sentimentos de
derrota, vergonha, preocupacao e tristeza.

Eu ndo me sinto bem hora nenhuma! Principalmente a hora que vocé quer se vestir,
vocé quer botar uma roupa que vocé gostaria, vocé ndo pde o que vocé quer, vocé pde
aquilo que te serve.H4

Assim no me vestir uma roupa, S6 me preocupo Se a roupa nao querer Servir,
apertadinha [...] a se preocupar com a estétical...] me achava bem feinho gordo (risos
curtos), gordo, barrigudinho, vocé se sente mal, vocé fica constrangido.H5

O corpo vivido, a partir desses sentimentos de desanimo, tristeza, dificuldades em
encontrar roupas, etc. constitui-se em um corpo vivido para o sofrimento. A experiéncia
que essas pessoas tém com o corpo € de sofrimento, o corpo é sentido como a fonte
dele. Isso tem impacto na autoestima, pois faz esses individuos ndo gostarem de si
mesmos e de seu proprio corpo.

Atualmente a cultura que temos ao redor do corpo € de uma busca incessante
pela magreza como padréo estético. Com isso, o processo natural de envelhecimento e

transformagdes no corpo passou a ser algo combatido, e o pior, € uma luta que sera
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sempre perdida, pois mudar de corpo e envelhecer sdo partes inerentes da condi¢cao
humana.

A ansiedade que domina as mulheres quando estdo gordas ou com
celulite mostra essa tirania. Antes, as filhas sonhavam em ser parecidas
com as maes, queriam usar roupas parecidas. Hoje, acontece
exatamente o contrario, as maes é que desejam ter a aparéncia mais
jovem. Estar em forma e ndo envelhecer é a obsessdo numero um de
hoje (LIPOWETSKY, 2002, apud FERREIRA, 2008, p. 479).

O autor fala de uma ditadura da magreza, em que os modelos a se buscar nao
sdo mais os de vivéncia e sabedoria, e sim de magreza. Uma sociedade com menor
valorizacao da estética poderia proporcionar as pessoas uma experiéncia mais positiva
em relacao a si mesmas. Outra perspectiva bastante negativa fez-se presente.

A é tipo assim, cheguei ao final né, resta esperar o bater das botas, € mais ou menos
assim, seria bem a coisa né.H2

Os sentimentos de abandono, desanimo e o desejo de morrer aqui expressados
colocam a pessoa numa posicao existencial em que nao lhe resta nada a fazer em sua
vida. Mostra-se desanimado, ansioso e tem muita dificuldade em perder peso. Com
pessoas que estejam vivenciando estes sentimentos, a atuagdo dos profissionais da
area da saude precisa ser diferenciada. Fica dificil fazer intervencées para melhorar a
saude, pois estas pessoas parecem ter desistido de si mesmas, entdo ha de se intervir
de outra maneira antes de tentar uma dieta ou pratica de atividade fisica. Precisamos
compreender que o servigo ndo tem controle sobre as variaveis da vida das pessoas e
gue o sentimento é o imperativo.

Um sentimento de culpa também foi revelado entre os participantes da pesquisa.
A culpa por estar vivenciando o fendmeno da obesidade, por sentir-se como unico
responsavel por ter um corpo obeso. Costa et al. (2012) também encontraram
resultados que mostram sentimento de culpa pelo fato de ser obeso. Essa experiéncia
de culpar a si mesmo pode agravar ainda mais os sentimentos depreciativos. Esse
sentimento de culpa é potencializado pela sociedade que discrimina o obeso,
agravando ainda mais seu sofrimento e dificuldades em perder peso (COSTA et al.,
2012).

E por falta de opini&o mesmo, eu admito que eu n&o tenho opinido! [...] igual parar de
fumar, eu vivo brigando com as pessoas que fumam, se vocé quiser vocé para! Igual
eu, se eu quiser eu também fagco uma dieta. M2
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A entrevistada M2, que além de culpar-se por estar obesa, também sente culpa
pela obesidade das filhas, pois € ela quem prepara o alimento para a familia toda.

Estou procurando fazer a minha parte [...] eu sei que tem que mudar, tem que
mudar! E depende de mim (risos) depende de mim sé6. M1

E, criar vergonha e fazer, ndo comer, comer o que néo faz mal, comer mais salada né
[...] eu falo assim meu Deus, a gente tem que criar vergonha e fazer!!!'né! M5

Desanimei na verdade, porque cada vez que vocé vai pesar em vez de diminuir esta
aumentando!! [...] eu ndo tenho forca de vontade sabe n&o consigo nao! (fazer dieta)|...]
nao sei se € um pouco de eu, eu hao sei se € ndo, € um pouco de fraqueza da parte da
gente. M2

Esses discursos evidenciam os sentimentos de que lhes faltam vergonha e
determinacdo, querendo dizer energia para tomada de decisdao. Sentem-se
constrangidos e sem recursos para enfrentar o tratamento. Assim, a culpa e a
responsabilidade recaem sobre o individuo. Esta realidade dificulta quando tentam
perder peso. O que nao significa que para perder peso nao seja necessario empenho
do proprio sujeito, mas quando ele se coloca em uma posi¢éo de unico culpado, cria-se
um sentimento dificil de suportar. Quando a culpa é relativizada e compartilhada, gera
alivio e possibilita atribuir outros significados ao corpo.

Outro sentimento que permeou a relagdo com o corpo obeso foram os medos de
ficar doente por conta do excesso de peso e medo de morrer. Também um medo de
entrar em depressao por pensar muito nas doengas € no peso.

Pode dar um infarto de repente, muita gordura pode dar que Deus o livre um colesterol
[...]Jeu tenho medo [...]Jporque eu pensei, vai que eu opero e nao volto! Coisa ruim é
assim, vocé pode entrar em depresséo. M3

O medo parece gque é medo de ficar com fome [...] medo de sentir fome e achar que eu
ndo vou aguentar [...] mas é bem revoltante pensar que a gente ndo consegue, porque
sozinha mesmo eu nao consigo[...]Jo problema é que quero, mas ao mesmo tempo
parece que nao quero! Nao sei explicar direito, mas acho que vocé entende (risos). M2

Refletindo sobre a fala de M2, vemos transbordar um sentimento que ela chama
de “medo de ficar com fome” referindo-se a outro medo, possivelmente um medo de
nao estar nutrida, preenchida. Remete a uma caréncia como se houvesse um vazio
existencial que precisasse ser preenchido, a comida parece substituir os sentimentos ou

atencao, vivéncia que lhe falta.



96

Merleau-Ponty (2011) diz que a linguagem expressa a intencionalidade dos
pensamentos. Nessa fala da M2, podemos ver o quanto ela tem dificuldade em
controlar seu peso e pensa sempre em desistir, quando diz que esta desanimada e que
somente aumenta e nao diminui. O sentido de seu depoimento transborda e nos traz a
nocgao de que ela sente que nao tem mais solucéo, de que tudo o que faz € em véo, e
qgue no fim a culpa € somente dela mesma. Esse sentimento de M2 pode indicar um
reflexo de um discurso coletivo, uma producdo social, de que um individuo sozinho
poderia transformar a condicdo de seu corpo e perder peso por seus esforgos
individuais.

Essa perspectiva desconsidera alguns fatores desencadeantes e mantenedores
da obesidade que nao estao sob o controle de uma uUnica pessoa, como a propria forma
de organizagao social que desfavorece o cuidado como a falta de tempo, dificuldade de
acesso a alimentos saudaveis, etc.

Temos assim um estigma sobre as pessoas obesas que faciimente se torna
disseminado, de que permanecem obesos por vontade propria, e a culpa é delas
(COSTA et al., 2012, WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Isso € nocivo tanto do ponto de
vista individual, devido ao sofrimento que gera, como do ponto de vista coletivo. Cada
pessoa que leva adiante esse preconceito contribui para a perpetuacio dele e cria um
sofrimento geral, pois muitas pessoas perseguem esse corpo ideal e
consequentemente se culpam por nao obté-lo.

Em contrapartida, houve uma fala em que a participante faz mencgao a cultura de
que todos precisam ser magros, mas nao magros para ter saude, magros para atingir
padrdes impostos. Merleau-Ponty (2011) fala que o corpo carrega os significados da
cultura, como na cultura em que estamos inseridos o belo é o extremamente magro, o
significado que o corpo obeso carrega € o de ser feio.

Entdo, ai esse assunto esta até enjoando ja, sabia? Porque é tanto falar que tem que
emagrecer que tem que emagrecer, que acaba até enjoando vocé, que eu ja nem ligo
mais para o que estdo falando que tem que emagrecer [...] mas esse negocio de ficar
falando falando falando... da impresséao que todo mundo tem que ser magérrimo e nao
é todo mundo assim!!! M1

Com essa fala ela demonstra que percebe a padronizagdo dos corpos que tem
sido feita e aponta para o fato de como isso ndo é natural, porque as pessoas sao
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diferentes. Esse olhar mais critico sobre a situacdo pode ajudar a sair das amarras que
tentam ser colocadas sobre os corpos e aliviar o sofrimento, pois ajudam a diminuir a
culpa, quando alcangam a nogao de que isso é algo socialmente construido. Com esse
reconhecimento de que a cultura impde padrbes de magreza que vao além da saude e
da realidade de muitas pessoas, elas tém possibilidades de crescer, pois tomam
consciéncia de que nao é necessario atingir padrées de extrema magreza para estar
saudavel. Além de proporcionar aceitagdo das diferengas existentes entre as pessoas e
aceitagao de si mesmo, tira a obrigagao de perseguir esse objetivo freneticamente.

Os entrevistados também relataram sentimentos de soliddo, pois consideraram
que as outras pessoas que nao tém vivéncia com o fendmeno ndo podem compreendé-
los. Desta forma, vivenciaram um mal-estar generalizado que permanece.

Mas é sO que passa mesmo pra poder narrar o que que é! H2

Na obra de Merleau-Ponty (2011) encontramos os conceitos de sensacdo e de
percepcdo. A sensacdo € colocada como uma experiéncia de si mesmo, o que é
sentido, o que é possivel captar com os 6rgdos dos sentidos. A percepgao acontece
quando se faz uma leitura dos sentimentos, do que é captado do mundo baseado em
experiéncias anteriores. Essas “conclusdes” sao levadas a consciéncia, formando

conhecimento.

Podemos refletir que os individuos tém uma percepcao de si mesmos, por meio
das sensacodes de seu proprio corpo. Por exemplo, a sensacado que tém quando andam,
quando se sentam, fazem com que percebam o espago que ocupam no mundo, O
tamanho que suas roupas devem ter para que |lhe sirvam, etc. Isso faz com que eles
sintam a forma de seus corpos, se entranhando nas coisas do mundo e percebendo
que o mundo esta para servir ao seu corpo, tudo esta para ser extensao de seu corpo.
Merleau-Ponty (2011) diz que quando tocamos, manuseamos, olhamos para os objetos

com o corpo nos entranhamos com o mundo, fazemos parte dele.

Quando um profissional de saude explicita um discurso sobre o corpo do outro, o
individuo tem sua prépria percepcao do que ouve, tem a sensacido do que esta sendo
dito, e depois faz a sua propria leitura. Nessa situagao ocorrem dois olhares diferentes
sobre o mesmo discurso, um feito pelo profissional e outro feito pela pessoa que recebe
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o atendimento. Enquanto estdo Ihe dizendo que é obeso, pode acontecer de néo
perceber-se como tal, ou de ndo perceber que isso seja ameaga a sua vida, pode nao

perceber a obesidade como uma doenca.

Dessa forma, comegam a perceber que tem um corpo novo, que o corpo mudou e
que agora ele ndo € mais o0 mesmo que sempre foi. Esse processo pode ter sido mais
lento, menos lento, mas no momento atual tem um corpo novo. Ganham um corpo
atual, que é diferente do corpo habitual. O corpo proprio dessas pessoas precisa ser
reformulado, revivido, assim como a imagem corporal, pois esse corpo novo tem
formas, condicbes e limitagdes as quais os individuos ndo estavam habituados, entao,
precisam aprender a viver o corpo da forma como esta atualmente, precisam viver a
diferenga entre o corpo habitual e o corpo atual. E precisam cuidar deste corpo. A
préxima categoria trata das agdes de cuidado que as pessoas empreendem, a partir do

momento em que assumem 0O Corpo obeso.
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6.2.3- CORPO OBESO COMO POTENCIALIDADE DE CUIDADO

Quando o corpo obeso comega a ser vivido como tal na experiéncia, adentra a
percepgao do individuo. Ele comecga a refletir e a introduzir novas poténcias, entre elas o
cuidado com o corpo. Desse modo, essa categoria aborda o corpo obeso no que tange
as suas potencialidades de cuidado, levando em conta que a obesidade € uma forma de
ser, mas também & uma condi¢ao que inspira cuidados com a saude. Essa perspectiva
faz-se pertinente, principalmente considerando as repercussdes e complicagcoes
advindas da obesidade, como alteragbes metabdlicas, dificuldades respiratorias e do
aparelho locomotor, dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il e
alguns tipos de cancer (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Nesta pesquisa, abordaremos o cuidado sob a perspectiva dos individuos que foram
informantes. Desta forma, consideramos cuidado toda acdo que tiver o intuito de
proporcionar atencao e melhorias na condi¢gao de seus proprios corpos.

Eu cuido, eu ndo tomo remédio [...] s6 tomo quando da uma dor de cabec¢a, 0 maximo

gue eu tomo é dorflex, nada mais, mas em casa € um prato de comida e ndo € mais do
gue isso. H3

Apresentaremos as formas de cuidado e de ndo cuidado reveladas, bem como as

dificuldades para a realizacdo do cuidado.

Observamos que muitos dos informantes tiveram acgdes de cuidado com o corpo.
Embora, muitas vezes, ndo tenham conseguido obter os resultados que desejavam, nado
deixaram de realizar acbes por eles compreendidas como cuidadosas. Por vezes,
continuaram com o mesmo corpo, mas o cuidado foi vivenciado. Testemunharam
periodos de oscilagdes, alguns dias com maior animo, outros dias ndo. Por vezes, alguns
dias ndo conseguiam executar cuidado algum, nem por si mesmo, nem sob as
orientacdes de profissionais.

Subiu, e eu ainda fago um pouquinho de regime, eu tento fazer, fagco academia no clube
[...] eu vou comprar um shake, ver se eu tomo, ver se ajuda [...] agora eu vou tentar ir no
clube de novo. Amanha mesmo acho que eu vou comegar [...] para ver se perde peso!|...]

mas agora eu parei um pouquinho, ia mais em seguida, ia trés, quatro vezes por semana,
agora eu vou uma, duas, sabe......eu tenho que pegar mais sério, ir quase todo dia. M5
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As proximas falas mostram o momento da tomada de decisdo para mudar sua
forma de viver o corpo. A preocupacao com a saude aparece como fator determinante
para iniciar o processo de mudanga. Apos alguns exames alterados, surge a realidade
de que a saude esta sendo prejudicada. Dar continuidade a saude também é o
determinante, pois o cuidado com o corpo vai superando a vontade de consumir
alimentos que os fagam ganhar peso. Lembramos que esse é um processo lento e dificil,
revelou-se apenas em duas pessoas dentre as 12 entrevistadas.

Dai que a gente caiu em si e comegou tomar esses cuidados [...] percebeu essas
alteracdes e ai a gente comecou a cuidar [...] € mais em funcdo da saude mesmo, do
cuidado com a saude com o corpo [...] ndo é facil a gente deixar aquilo que gosta, mas a
gente sabe que € necesséario entdo vamos lidar de forma natural, pesa mais a

preocupacao com a saude, com o corpo [...]Jvai superando o desejo e a vontade de comer
as coisas proibidas (risos). H1

No momento em que tomaram consciéncia de que precisavam de cuidados, os
medos e os preconceitos foram deixados para tras e comegaram a cuidar do proprio
corpo. Mas, nesse momento, enfrentaram muitas dificuldades. Nao podemos afirmar
exatamente o que fez com que essas dificuldades fossem superadas, pudemos perceber
que provavelmente ndo esta somente na dependéncia da tomada de consciéncia com o

corpo, pois esta atitude todos apresentaram em algum momento.

Por exemplo, o entrevistado H7 que revelou uma experiéncia de maior aceitagao
com seu corpo também vivenciou dilemas e dificuldades em seu processo de cuidado.
Observamos que, quando os fatores culturais estéticos estao envolvidos, a experiéncia
fica mais sofrida, pois o padrao de corpo da sociedade atual é quase inalcangavel.
Constitui um padrao que desconsidera completamente o biotipo de cada pessoa, coloca
uma lei de que todos tém de ser iguais. Mas, como € algo extremamente disseminado
em nossa cultura, acaba por “colar” nas pessoas € € isso que elas perseguem. Quando
0 objetivo é apenas manter a saude, aparentemente, a dificuldade fica menor, pois nao
se estabelece um padrao de corpo a ser atingido.

Tem que estar bem da cabeca, porque tem gente que o biotipo dele é esse ai, ndo é uma
desculpa, eu nédo fico arrumando desculpa pra mim, mas eu também eu ndo posso
exagerar, fome para querer emagrecer [...] ndo vou ficar é fissurado, por aquilo na cabeca

gue eu tenho que emagrecer, que eu tenho que emagrecer [...] eu vou me preocupar
assim, se eu comecar ganhar muito peso eu vou ver. H7
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Nao foi possivel aprofundar qual é a diferenca entre o individuo que toma
consciéncia e passa a praticar acdes de cuidado e o que toma consciéncia e continua a
nao praticar o cuidado. Podemos inferir uma possibilidade de que a personalidade do
individuo e suas condigdes de vida possam influenciar esse processo. Aquelas pessoas
gque mostraram boa autoestima e estruturacdo mental mais estavel, menos ansiosas,
puderam valorizar seu corpo e senti-lo como parte de si. Talvez sejam os individuos que
conseguem ter uma agao sobre o corpo mais positiva, e nao usa-lo somente como
escoadouro, além de lidar com seus conflitos psiquicos na mente, com menor
transferéncia para o corpo.

A partir do momento que vocé passa, ultrapassa essa barreira vocé fala néo [...] de
repente vocé quer arrumar alguma desculpa, entdo hoje em dia ndo arrumo [...]Jentao eu
sou hipertenso, vocé assumiu! [...] vocé tem que ir, se vocé for & benéfico para vocé

mesmo, se Vocé ndo tiver nada é dez, se tiver, vocé procura uma coisa (tratamento) [...]
para mim ndo tem problema, se precisar ir la no posto de saude. H7

O entrevistado H7, um homem, tinha varias resisténcias em cuidar de si mesmo, em
admitir que era hipertenso, até que isso foi derrubado e passou a executar seu cuidado
de maneira mais tranquila. Ele relatou fazer dieta e caminhadas, mas nao manifestou
preocupacao em perder peso. Embora também ndo esteja ganhando, seu peso esta
estavel ha alguns anos. Ele ndo tem objetivos estéticos com o cuidado, apenas de saude.
Apesar de estar obeso, ele consegue executar todas as suas tarefas sem dificuldades,
faz o cuidado e sente-se saudavel, por isso ndo se preocupa em perder peso. O que
queremos ressaltar € que ele faz o cuidado com a sua pressao arterial, com o peso, sem

ficar ansioso por nao perder peso e sente-se bem.

O processo de perder peso é gradativo, ocorre um pouco a cada dia, entdo, quando
o individuo olha e anseia apenas a meta final, ele se frustra e tende a desistir. Mas,
quando olha para as metas intermediarias pode fortalecer pequenos resultados e isto
ajuda a ganhar animo, pois ele sente que esta progredindo e ganha forgca para continuar.
Entretanto, os informantes desta pesquisa tinham em sua maioria metas estéticas e nao
comemoravam os resultados intermediarios, apenas se frustravam por ndo estarem ainda

no ponto em que desejavam. Essa nuance do fendmeno mostra uma cultura do imediato
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em que tudo deve acontecer rapidamente, sem paciéncia para estar em um processo que

leva tempo, para entender e aceitar que o corpo tem seu préprio tempo.

Entre as experiéncias que se revelaram como cuidado em saude, os tradicionais
tratamentos com profissionais da area foram citados por quase todos os participantes da
pesquisa. No entanto, quase todos relataram dificuldades nesta relacdo com os servigos
de saude. Alguns disseram que nao procuraram tratamento em servigos de saude por
nao terem esse habito desenvolvido, o que fez com que somente apds a conscientizagao
da obesidade tomassem esta atitude.

Era meio complicado, era meio dificil a gente ia adiando......acabava nao participando [...]

no médico ai vocé tinha que falar o que vocé sentia ....e algumas coisas que vocé sentia
€ parecia que era normal....nem lembrava de falar pro médico. H1

Essa fala mostra um momento de procurar um profissional e seguir as orientagdes
dele para perder peso, mostrando também um sucesso. Entretanto em outro momento

esse mesmo sujeito relata dificuldade e volta a ganhar peso.

Outra situacao relatada foi quando a pessoa sente dor e procura um servigo de
saude, toma os medicamentos prescritos, mas sua dor continua. Nessas situagdes ela
entdo desacredita na capacidade resolutiva do servico e ndo quer mais ser atendida,
podendo criar uma percep¢ao de que nenhuma outra demanda sera atendida.

Porque médico para dor na coluna eu ja fui varias vezes, me da la um infralax, tandrilax,

tudo que é lax!! Tudo que termina em lax eles ddo para vocé tomar (risos curtos) e ndo
resolve. H3

Dentre as pessoas que se cuidam utilizando os servicos de saude, houve
variacbes entre algumas perspectivas. Tivemos aqueles que frequentavam sem
problemas e com tranquilidade, e tivemos também aqueles que frequentavam, mas
precisaram fazer um esforgo para isso, nao era considerado algo normal, foi um habito

que foi sendo adquirido pela necessidade.

Ha um paradoxo nessa relacdo com os servigos de saude, por um lado as pessoas
sentem-se bem, gostam de frequentar os servigos, pois sdao bem recebidas, mas ao
mesmo tempo, ndo gostam, porque o tempo de espera para ser atendido € prolongado.
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Também revelou-se que o fato de ir ao servigo pode gerar ansiedade pela expectativa do
que vai ser dito e pelos resultados de exames.
E uma preocupacéo porque eu fico pensando, Meu Deus do Céu!! Vou chegar 14, se esse

exame estiver muito alterado como que vai ser, mas como ele é muito bacana assim para
conversar com a gente ele me deixa a vontade. M1

Eu se sinto bem [...] o postinho aqui sempre [...] € uma pessoa que recebe bem a gente,
tudo, a Unica coisa que eu odeio ir no postinho é que fica esperando muito [...]Jvocé chega
la vai fazer os exames eles marcam daqui uns quatro, seis meses mais ou menos,
consulta € mesma coisa. M3

Posto mesmo [...] depois de tantos anos vocé vai de forma normal [...] fica até melhor
para cuidar de vocé [...] venho no posto de saude, é demorado, a gente tem alguma
reserval...] se eu tive (preconceito), eu humano com a maturidade.....ndo tenho esse
problema. H7

Pessoas com doencas cronicas costumam frequentar servigos de saude, pois seu
cuidado deve ser continuo. No fendbmeno da obesidade, também observamos essa
pratica. No entanto, a vivéncia nos servigcos de saude se da de forma diferente para cada
pessoa, sendo influenciada pelas expectativas, motivacbes e autonomia de cada um.
Muitas vezes, vivenciaram também um tratamento preconceituoso e punitivo. Enquanto
seres que buscam alcangar uma nova condigdo para seu corpo, muitas vezes sentem-se
lesados quando ficam em filas de espera horas a fio e sao tratados de forma rude.

Vocé vai la e vé que a pessoa vem ali te atender assim, como se tivesse prestando um
favor pra vocé, e vao la pra dentro, e conversa. H4

Sempre fala, tem que perder peso, tem que malhar! E sempre a mesma palavra (risos).
M4

Uma das informantes apresentou-se bastante refrataria a qualquer tipo de
tratamento prescrito por profissionais de saude. Ela faz seu proprio cuidado, altera a
alimentagao por conta propria, as vezes, passa periodos inteiros sem comer para perder
peso e nao toma os medicamentos prescritos. Justifica que se tomar podera se tornar
dependente deles a vida toda, e isso ela ndo quer.

Eu ndo quero ser dependente de remédio [...] se vocé por na sua cabeca vocé vai ser
dependente para o resto da tua vida! Entdo eu ndo quero isso para mim [...] Eu nunca

tomei remédio, pro rim ndo! Nada, nada nada! [...] se Deus quiser eu ndo vou ser
dependente de remédio. M3
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Essa informante coloca uma situagao dificil, pois ela teve alguns principios de infarto
por conta de ser hipertensa, entretanto ndo quer utilizar tratamento medicamentoso para
essa condicdo. Ela também ndo faz uma alimentagdo controlada, apesar de varios
profissionais ja terem Ihe solicitado isso. Entretanto ela tem algumas particularidades, ela
é diferenciada dos demais. Os outros informantes revelaram sofrimento e tristeza
relacionados com o corpo, também revelaram sofrimentos provenientes de outros
aspectos da vida que acabam desembocando no corpo. Mas ela apresenta um nivel de
sofrimento muito intenso, por conta do luto de dois filhos que faleceram precocemente e
tragicamente, entédo ela demonstra falta de vontade para viver e desafia os limites de seu
corpo o tempo todo. Entretanto, na percepgéo dela, ndo utilizar medicamentos é algo

positivo, entao esta realizando cuidado.

Assim, cabem reflexbes e recomendacdes aos profissionais de saude que
trabalham com pessoas obesas. Quando um tratamento para reduzir o peso é oferecido
a essas pessoas, a percepcao de que a obesidade nao € nociva a elas tem de ser
considerada, pois para algumas pessoas a obesidade € simplesmente sua forma de ser
no mundo. Comumente o assunto € abordado de maneira impositiva, sem espaco de
escuta, sem entendimento a respeito da integralidade do seu ser, apenas colocando a
ela uma forma de corpo a que é obrigada a atingir para proteger sua saude, além de ditar
o comportamento que deve ter para isso. Quando ocorre dessa forma, o tratamento
acaba por tornar-se uma agressado, pois desconsidera completamente o ser dessa
pessoa. Ha de se pensar também nos objetivos desse tratamento, o discurso
frequentemente é ancorado nos fatores de risco, de que a obesidade é um risco a vida.
Entretanto, € necessaria certa cautela ao oferecer tratamento, refletir se ha questoes
referentes a padrbes de corpo aceitos culturalmente permeando a pratica profissional
junto a essas pessoas.

Para abordar esse assunto, é necessario antes de tudo o acolhimento de sua
condicdao de existir, a aceitacdo e o reconhecimento das diferentes percepgdes das
pessoas obesas. Somente depois do desprendimento de julgamentos é que poderemos
oferecer um ambiente de seguranga para desvelar as varias formas de ser e permitir

maiores transformacgoes.
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A doenga, as prescrigdes e os medicamentos — todo este aparato médico
— deve adquirir sentido na dinamica subjetiva, ndo dizendo respeito
apenas a enfermidade como objeto de investigacdo biomédica, mas,
sobretudo, a sua experiéncia subjetiva e aos destinos dos afetos em jogo
(WINOGRAD; TEIXEIRA, 2011, p.176)

Existem muitas agbes que auxiliam na perda de peso, mas 0 que precisa ser
transformado é a posi¢cao que se assume ao dialogar com pessoas obesas, € a relagao
gue a sociedade tem com o corpo delas.

Identificou-se ainda a base ideoldgica que vem sustentando o conceito de
saude, ja que “parecer bem” determina o “estar-bem”, e neste movimento
a dor passa a ser valorizada e normatizada como imperativo para alcancar
a imagem desejada. (RODRIGUES; CANIATO, 2009, p.648)

Um sentimento revelado na vivéncia do corpo obeso foi a ansiedade que provocou
maior vontade de se alimentar. Frente a ela, algumas agdes de cuidado foram realizadas,
no intuito de tentar ficar mais calma e diminuir essa vontade de comer. Entretanto ainda

nao obteve éxito.

E o médico falou que quando eu comecasse com esse remédio, ia dar uma melhorada
mais por enquanto.... [...] a vontade de comer comida ainda ndo. M2

Mais recente eu comecei tomar remédio pra ansiedade [...] estou tomando éxodos!10
miligramas pra ansiedade, as vezes tomo um rivotril pra dormir, ndo estava conseguindo
mais dormir também. H2

Crencgas foram apresentadas anteriormente como algo que contribui para o ndo
cuidado, pois se espera que Deus ira curar qualquer problema, sem nenhum tratamento.
Mas como a crencga € algo particular, o individuo pode escolher, entao ela esta a servigo
da vontade humana, e, portanto, pode caminhar em qualquer dire¢do. Isso posto,
observamos que a crenga também pode ajudar a pessoa a ter um cuidado consigo
mesmo, com seu proprio corpo, pois o corpo € visto como um presente de Deus, e por
isso € preciso zelar por ele. A vida como um todo seria um presente, por isso ha cuidado
e gratidao por ela.

Eu cuido da minha saude, eu cuido desse corpo que Deus me deu, um corpo que Deus
me deu pra que eu cuidasse, pra que eu zelasse (risos). H1

Também passa essa crenca para pessoas de quem ¢é referéncia, ele serve de
exemplo para as pessoas da sua comunidade em que atua como pastor, pois cuida de

Si.
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Familias de Igreja, eles ttm uma certa, se morrer é porque Deus quis, se ficou doente é
porque Deus quis, essa situacao vocé tem que trabalhar, Deus realmente esta acima de
tudo, mas Deus nos deu condi¢des pra cuidar desse corpo [...] para que a gente tenha
longevidade, € uma vontade de Deus, mas pra isso nés temos que cuidar|...] existia assim
uma certa resisténcia com relacdo a medicamentos, achando que era falta de fé tomar
medicamentos e hoje a gente procura passar que o medicamento também € uma
provisdo de Deus! Que faz nascer uma planta 14 e permite que pessoas vao la e
transforme aquilo em um medicamento.H1

A fé pode ser benéfica para a saude no que tange a qualidade de vida e obter
sentido para a vida, provocar emogdes positivas e promover estilos de vida saudaveis.
Entretanto pode também prejudicar ou agravar sintomas, a medida que impede algumas
formas de tratamento, provoca culpa e vergonha, ou serve de justificativa para auséncia
de cuidados (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

Isso corrobora o conceito de percepcao de Merleau-Ponty (2011) em que o
conhecimento do mundo se faz apoiado nos valores que a pessoa ja carrega, € uma
releitura da realidade. Isso se aplica a religido no sentido de que a percepgéo que se tem
dela é algo bastante particular. Cada doutrina pode ter uma série de dogmas, mas cada
pessoa os interpreta de maneira particular. As falas, nesse momento, mostraram uma

percepcao que contribui para a manutencao e melhoria da saude.

Outra situacado que foi revelada é a procura por cuidados apenas quando se
sentiam doentes, quando nao conseguiam mais seguir com seu dia a dia. E a obesidade,
algumas vezes, nao foi motivo de cuidado, ela por si s6 ndo conseguiu fazer com que os
individuos olhassem para seu corpo. Alguns passaram a se preocupar consigo mesmos
apenas quando surgiram outras doengas associadas, entdo o cuidado passou a ser em
torno delas e ndo da obesidade.

Vocé nao esta sentindo bem ai vocé vai la fala estou sentindo uns problemas que esta

vindo ja uma semana, um més, entao ai € uma coisa [...] eu penso assim, vocé esta bem
continua trabalhando, ndo melhorou, precisar do médico se vai no médico. H3

Agora que nem o meédico agora falou, explicou tudo os problemas entdo vocé cria uma
consciéncia [...] entdo € assim € claro que vocé sabe que se vocé engordar, se vocé for
sedentaria vai acontecer alguma coisa [...] mas vocé so fica atenta quando acontece]..]
a gente acha que vocé nunca vai chegar 14.M1

As orientagdes recebidas por profissionais da saude, amigos, familiares também

apareceram de forma expressiva. Quase todos os informantes receberam algum tipo de
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orientacdo, todos sabiam mencionar o que fazer para perder peso. Entretanto
percebemos que estar orientado sobre o que fazer para perder peso nao foi o fator de
maior impacto para o sucesso, pois os informantes, mesmo sabendo o que fazer,
apresentaram dificuldades. Além disso, ha questdes de outra natureza perpassando essa
acao. Conforme trouxemos, ha grande concentracdo de estudos sobre obesidade em
dietas e atividades fisicas (WANDERLEY; FERREIRA, 2010, LOPEZ et al., 2014), isso
corrobora a nossa reflexao de que a informacéao esta disponivel, entretanto somente ela
nao faz com que as pessoas consigam perder peso.

Alimentag&o mais controlada, menos sal, atividade fisica néo ficar s6 parado, fazer uma
caminhada [...] € o que recomenda [....] tem que controlar o peso [...] cientificamente é

comprovado os médico te pede para perder peso [...] pela minha altura, pela minha idade,
e pelo meu peso, o peso ta fora . H7

Ele falou que eu tenho que emagrecer [...] eu também estava na nutricionista, entéo ela
me orientava o que da o pico do agucar, o que que ajuda. M1

Como quase todos receberam orientacbes e prescricoes de profissionais de
saude, tinham estratégias para perder peso. Mesmo aqueles que nao relataram ter
recebido orientagbes também tinham estratégias de cuidado que executavam por si so.
Embora todos tivessem estratégias para perder peso e cuidar de si, também tiveram
muitas dificuldades em executa-las. Os relatos evidenciaram um movimento alternado
onde alguns dias conseguiam e em outros ndo. Mesmo os que conseguiram perder peso
tiveram dificuldades. Entdo, podemos dizer que os individuos tiveram sucessivas
tentativas de perder peso.

Ha um ano e pouco para ca que eu vim equilibrando isso, de comer bem menos [...] hoje

eu ponho aquilo, eu tenho consciéncia do tantinho de comida que eu devo comer [...] eu
gueria assim, com arroz feijdo mesmo com comida, eu queria ser zero a noite. H4

Eu faco ginastica pela prefeitura [...] faco alongamento [...] falam que a atividade fisica é
bom ent&o eu estou fazendo [...] procuro fazer bastante salada e procuro nao fazer fritura.
M2

As falas anteriores corroboram os achados da literatura (PINTO; BOSI, 2010) em
que as pessoas obesas relataram varias tentativas para perder peso. Costumam aderir a
varias dietas diferentes, veiculadas na midia ou encontradas por meio de colegas, na

esperanga de ser sua solucdo. Entretanto ndo conseguem manter-se executando as
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dietas por longo periodo e elas acabam nao gerando o efeito desejado, o que as coloca

de volta nesse movimento de sempre estar tentando perder peso.

Foram revelados, também, alguns acontecimentos na tentativa de perder peso. Por
vezes, as pessoas nao se alimentam e conseguem perder peso, mas logo voltam a
ganhar. Também tentam perder, mas conseguem apenas manter o peso que tém. Vivem
um fendmeno conhecido como “efeito sanfona”, emagrecendo e voltando a engordar
sucessivamente. Esses achados corroboram Nunes e Bittencourt (2013) que também
encontraram em seus resultados a presenca desse fendbmeno. O “efeito sanfona”
perpassou a vida, acompanhando o desenvolvimento da pessoa e constituindo-se uma
vivéncia constante. Em algumas fases esteve obesa, em outras conseguiu perder peso,
e assim sucessivamente. Esse processo de perder e ganhar pode ser exaustivo e gerar
frustragdo, pois quando ocorre a perda, a pessoa pode pensar que logo vai ganhar
novamente.

Vocé sente que perde um pouco a barriga, mas depois para recuperar € facil, se tomar
l& umas 3, 4 latinhas de cerveja que ja recupera. H3

O que eu estou fazendo esté servindo para manter, eu pretendia emagrecer um pouco
mais [...] de repente eu emagrecia, ai um tempo depois voltava. H6

Percebemos, também, uma forma peculiar de cuidar e observar os sinais que o
corpo apresenta. Olhar de maneira prépria e atribuir significados proprios a esses sinais.
Valorizar uma sabedoria do corpo e cuidar dele desenvolvendo uma acéo guiada pelo
proprio corpo e nao pelo que diz a ciéncia e/ou os profissionais da area da saude.

Quem sabe é o corpo da gente! Entendeu? Dai eu ndo tomo, que nem o remédio
para pressao, eu tomo sé quando eu vejo que eu estou mesmo ruim [...] quando precisa
de remédio é assim, eu olho para o asfalto [...] € mesma coisa quando esta aquele sol,
entendeu? Tudo tremendo [...] dai eu sei que a pressao esta alta [...] parece que a boca
esta enrolando [...Jeu sinto aquela quentura no corpo, inteirinho! [...] E as duas vistas ja

comeca formigar, parece vocé ndo esta enxergando nada! Eu sei que a pressao esta
ficando alta [...] observo tudo! M3

Outra perspectiva do fendbmeno encontrada foi a busca por promessas de solugoes
instantaneas, no anseio de conseguir perder peso mais rapidamente. Algumas
alternativas comegaram a se tornar atrativas. Mas ndo encontramos nos relatos entre os

entrevistados nenhuma situagdo em que foi tomada alguma medida drastica. Em alguns



109

casos, em que essas alternativas foram consideradas, em pouco tempo foram
abandonadas.

A gente vé fazendo propaganda um monte de coisa parece que € milagroso né! Ai eu
falo vou comprar [...] acho que se eu tomasse remédio para me tirar esse apetite alguma
coisa[...] tem uma embalagem de cha verde ai, mas eu ndo consigo tomar porgue é muito
ruim [...] vou fazendo assim essas coisas que eu imagino que nao vai fazer mal eu vou
tentando mais eu vou sé comprando e vai ficando no armario.[...] a gente ja perdeu uma

prima com essa histéria de tomar remédio pra emagrecer [...] s6 que ela morreu magrinha
né, mas morreu, e foi descoberto que era por causa do remédio que estava tomando. M2

Por vezes, algumas situagdes isoladas foram vistas como solugdes, a resolugao do
conflito da obesidade ¢é atribuida totalmente a elas. Situa¢gdes comuns, mas que recebem
a funcao de resolver o problema. O entrevistado H3, um homem aposentado, relata que
o fato de estar o tempo todo em casa ajuda ele a comer o dia todo, porque a comida esta
disponivel.

Eu teria que arrumar uma ocupacdo e mudar a alimentagcdo, com ocupagado vocé
consegue mudar alimentacdo com mais facilidade, vocé parado vocé ndo consegue, [...]

Quando vocé trabalha leva uma frutinha, € a fruta e aquilo e a agua que se tem pra tomar,
nao tem a coisa te atentando, se consegue monitorar melhor. H2

Nesta pesquisa também olhamos para o cuidado como possibilidade de realizar um
“nao cuidado”, o que constituiu sempre uma escolha. Por vezes, o cuidado foi considerado
mais dificil ou trabalhoso do que permanecer com o corpo obeso. Entdo, nestes casos o
individuo optou por ndo fazé-lo conscientemente, sem fugas. Em algumas situagoes,
podemos inferir que houve impedimentos de ordem psiquica, econdmica e/ou social que
também influenciaram na realizacdo do cuidado. Como uma nova rotina de trabalho que
diminuiu o tempo para cuidar de si mesmo (WANDERLEY; FERREIRA, 2010),
alimentacéo fora de casa (LOPEZ et al., 2014), o comer compulsivo para descarregar
dores e sofrimentos psiquicos (VIEIRA; TURATO, 2010), entre outros.
N&o sei se é nervoso, ansiedade porque parece que com a ansiedade, vocé come mais
[...] eu acho que come. M5

Aspectos emocionais revelaram ter influéncia na alimentagao de forma compulsiva.
Por vezes, ndo conseguem controlar essa situacdo, mas ha o reconhecimento de que

isso existe. Perceberam que os conflitos emocionais repercutem em seu corpo, pois tém
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forte impacto sobre o comportamento alimentar. Também a rotina de trabalho e
problemas a resolver podem influenciar seus habitos diarios.
A gente sabe o0 que comer, como comer, mas tem uma coisa que parece que puxa para

o lado errado sabe! [..] a ansiedade, 0 nervoso sei la o0 que como que chama isso, e ai
eu tenho vontade de comer. M2

O tratamento que vocés vao ter que se fixar mais € no estresse das pessoas, no cansaco
[...] minha cabeca roda em torno de tudo, tanto da administragdo como da organizagéo,
aqui em casa, entdo é dificil [...] com tudo que eu tenho na cabeca eu ndo sei se 0 peso
esta no corpo ou esta na mente! [...] é psicoldgico muita coisa. H3

A pressao € ruim porque o médico falou, isso ai € porque vocé ja € nervosa e dai a
pressao sobe. M3

Observamos também recusa em seguir o cuidado prescrito pelos profissionais,
mesmo na presenga de problemas considerados dificeis de lidar. A entrevistada M3 tem
insOnia, mas nao quer medicamentos para dormir. Ela encontra uma posi¢cao que seja
confortavel e segue cuidando-se por si mesma.

Ele queria dar uns remédios para dormir, mais tudo porque ele falou assim, vocé esta

dormindo muito pouco, porque € 3 horas s6 de reldgio que eu durmo [...] de barriga para
cima mesmo eu ndo consigo dormir, eu tenho que dormir sempre de lado, sempre. M3

A entrevistada M3 exemplifica a situacao de ficar entre o cuidar e o nao cuidar.
Nestas situag¢des apenas quando se sente diante de um problema mais sério € que busca
o cuidado. Assim, o cuidado ndo é continuo, apenas emergencial.

Quando eu vejo gque eu estou passando mal, dai eu vou la e procuro o posto....tomo o
remédio também, “captopril” para presséo, ndo é todo dia ndo, é de vez em quando [...]

tomei injecéo tudo, tomei uns comprimidos que o médico mandou depois nunca mais eu
fui. M3

Ela também se recusou a realizar uma cirurgia por medo, incluindo o medo de
morrer. Isto nos leva a crer que, por vezes, o tratamento e o cuidado mostraram-se muito
ameacadores para os individuos, fazendo com que eles o recusassem, mesmo
permanecendo com dores e/ou outros incOmodos.

N&o fui! Porque néo é coisa assim, que nao tinha o meédico, tinha o médico aquele tempo,
mas eu nao fui porque eu fiquei com medo! M3

Uma dificuldade curiosa na realizacdo do cuidado foi encontrada na experiéncia de
H1. Ele sofreu preconceito por cuidar-se. Nestas situagdes o ato de cuidar de si mesmo
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€ colocado como incompativel com a funcédo de cuidar do outro também, e acaba se
tornando um preconceito.

Veio falar comigo assim, vocé acredita que o pastor da Igreja tal frequenta academia!!
Vai na academia todo dia, ai eu falei o que é que tem? A quer mostrar que tem corpo,
guer sair, a preocupacao dele € com ele, com o corpo dele, ndo se preocupa com o0 outro
[...] era, cuidar de si mesmo, em detrimento dos demais da fungao dele [...] tem gente que

ainda tem esse preconceito, tem essa situacao ainda que ndo tem necessidade de vocé
cuidar do seu corpo né. H1

Observamos aqueles que n&o gostaram de frequentar servigos de saude por outros
motivos, seja porque apesar do peso aumentado sentem-se bem, conseguem trabalhar
e realizar as atividades domésticas, seja porque demoram muito para ser atendidos nos
servigos de saude, porque sentem que n&o precisam e porque ocuparao o lugar de quem

precisa.

As dificuldades de acesso ao SUS por conta de longas filas de espera tém origem
no “descompasso entre a demanda e a oferta de servigos” (IPEA, 2009). Esse excesso
de demanda é proveniente do desencontro entre trés ambitos diferentes do setor saude.
A esfera governamental que decide qual sera o orgamento para a saude, a esfera de
autoridades locais que decidem como sera ofertado o servigo de saude, como sera usado
o orcamento e do proprio servico que atende a populagao, dos profissionais que decidem
quais sao as prioridades do paciente, o que pode coloca-los em filas desnecessarias
(IPEA, 2009).

Nesse aspecto da dificuldade de acesso aos servigos publicos de saude, temos uma
questao importante, pois gera consequéncias, como o desprestigio social do SUS. Desse
modo a populacédo acaba desacreditando na resolutividade do sistema, o que ocorreu
com alguns de nossos informantes que relatam nao gostar de frequentar servigos de
saude porque demora muito para conseguir atendimento. Além do fato de que o tempo
prolongado gera mal-estar para o usuario e sua familia, estresse para a equipe, e em
alguns casos diminui muito as probabilidades de cura (IPEA, 2009).

Esse negocio de médico ndo é comigo! Porque a gente cansa! [...] procura médico ai

demora més, quando vai consultar a doenca até ja foi embora [...] a Unica coisa que eu
odeio ir no postinho é que vocé fica esperando muito, chega la vai fazer os exames eles
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marcam daqui uns 4, 6 meses [..] Consulta € mesma coisa marca l4 uns 3 4 meses [...]
Entdo € por isso que eu tenho raiva. M3

Entéo nédo vou ficar sentado sem ter nada! Depois se eu ndo sinto nada eu vé num posto
de saude ou v6 huma Santa Casa também estou tomando espaco, ndo vou ficar tomando
espaco de outro que esta precisando. H3

O entrevistado H3 tem dores na coluna frequentemente e colesterol alto, apesar
disso sua percepgao € de que esta bem e n&o precisa de cuidados. Aparenta mais
resisténcia em suportar dores. Essa tendéncia revelou-se predominantemente masculina.
As mulheres ndao aparecem como assiduas frequentadoras de servigos de saude, mas
nao apresentam resisténcia ou preconceito. Isso demonstra uma resisténcia maior em
cuidar de si mesmo, de admitir que precisa de cuidados, embora as duas pessoas dentre
os informantes que conseguiram resultado perdendo peso e ndo ganhando novamente

foram dois homens.

N&o, ndo tenho habito de frequentar médico, posto de saude. H5

No posto de saude [...] para mim € bom! [...] vou! Sempre que precisa, tem que trocar
receita, tem que pegar remédio [...] tem que estar sempre indo. M2

Dentro dessa mesma perspectiva de resisténcia, encontramos o cuidado consigo
deixado ao acaso. Alguns sentimentos fazem com que conclua que nao precisa de
cuidados com o corpo.

Eu levo a vida assim, que é o destino, que cuida de mim (risos) [...] eu ndo tenho problema
de médico nada, mas eu me sinto bem, entdo eu néo procuro [...] sinto bem, [...] ndo
precisava se preocupar nao [...] eu ndo vou falar para vocé que eu me sentia mal, eu néo
me sentia. H3

O entrevistado H3 esta obeso e sofre de dores da coluna constantemente, mantém
a percepcgao de que nao necessita de cuidados. Ele promove também um afastamento
de que esta acima do peso, mas um afastamento “proposital’, pois por vezes ha
consciéncia da necessidade do cuidado, mas ao entrar em contato com isso tera de agir,
mas como nao quer, ou pensa que nao tem possibilidades de agir, ou sera muito dificil,
afasta-se.

Eu n&o posso parar para pensar! Se eu parar para pensar eu sou obrigado a levanta e
sair, sair caminhar todo dia, sai fazer alguma coisa, ir no médico, entdo se eu parar pra
pensar eu tenho que abandonar o resto, ndo tem como....ndo € assim eu vou parar pra
pensar. H3
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Alguns fatores constituem-se entraves para que as pessoas consigam ter uma
alimentagao balanceada. A vida social € um desses fatores, pois eventos com amigos e
familiares envolvem sempre comida. Os problemas no orgamento familiar que impedem
0 acesso a alimentos saudaveis, academia e fazem com que todo o tempo livre seja
utilizado para trabalhar, tentando compensar o desequilibrio.

No caso da divida, vocé esta sempre pensando em trabalhar para pagar aquilo a tua
mente s6 pensa nisso [...] eu ndo acho um tempo para para lidar com isso sabe|...]se eu

tenho aquela liberdade aquele tempo para nao ficar ali de repente eu estaria numa pista
de caminhada que tem préximo aqui. H4

Eu gosto de mexer na cozinha, eu gosto de assar uma carne sempre eu gostei de
preparar alimento de convidar pessoas [...] hormalmente quem é obeso ou perto da
obesidade tem uma vida social bem participativa, ativa [...] preparar almog¢o para amigos
para familia, entdo eu ndo via problema nisso num primeiro momento. H1

Ha também outra situagdo, em que o corpo e a saude nao sao prioridades para o
individuo nesse momento, ele tem outras metas e outras preocupagdes, o corpo vai
ficando em segundo plano.

Esta exagerado, mas nao tem como ficar cuidando disso, agora € uma época que nao
posso descuidar de outras coisas, 0 corpo vai continuar assim [...] ndo tem como pega

uma hora para mim fica ir na academia [...] a minha prioridade nem é tanto minha saude
eu acho. H3

Preocupacao ela € uma dominante, 24 horas, vocé deita, fecha o olho, dali a pouco se
abre o olho mesma coisa tem ali entendeu, aquilo monta em vocé e fica, dia inteiro, € um
fardo que vocé fica carregando para |4 e para ca, louco pra jogar ele fora, mas ndo acho
um meio. H4

Assim, observamos que, apesar de receberem orientacdes de profissionais de
saude, as pessoas, muitas vezes, ndo as executavam, por varios motivos. Eles foram
orientados a praticar atividades fisicas, ter uma alimentagado mais regrada, mas a falta de
tempo, cansacgo apos o dia de trabalho, o estresse, a falta de companhia para se exercitar
e também a descrencga na perda de peso foram os fatores citados.

N&o tem como eu sai caminhar [...] eu penso que precisa fazer [...] no final ficou por isso

mesmo [...]Jcorrer atras das coisas [...] as vez eu chego em casa 11 horas da noite, entdo
eu so tenho tempo para tomar um banho e dormir. H3
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Ha 23 anos atras a gente nem tinha uma orientagdo certa, ia no médico falava mas se
achava que aquilo ali ndo ia resolver o problema e acabava néao fazendo [...] eu ficava
sera que vai resolver? H6

E na verdade eu vou fazer ginastica com muita preguica! Torcendo para que alguém fale
gue nédo vai ter aula hoje, mas vou, estou tentando [...] tenho muita preguica de andar, e
principalmente se for sozinha! [...] a gente sabe que € bom, mas nado faco! Nao tenho
forca de vontade ndo consigo nao! M2

Na fala de M2 é possivel perceber uma falta de autonomia para o cuidado com o
corpo, esta sempre dependendo de outras pessoas para realizar o cuidado. O que mostra

uma falta de motivagéo para cuidar de si mesma.

Foi possivel também observar que ocorre um olhar diferenciado para os motivos do
ganhar peso, talvez numa tentativa de compreender a origem da obesidade em seus
habitos. A experiéncia vivida da pessoa € que diz a ela o que a faz ganhar peso, € o que
o faz perder peso, ndo é a ciéncia. Nao estamos questionando a validade da experiéncia
dessa pessoa, apenas mostrando que é ela quem vai determinar o que percebe.

Mas nao é questdo de comer, que eu estou falando, eu acredito mais, e outra idade
também [...] eu pesava 75 quilos, que foi quando eu casei, eu sinto diferenca. H3

Isso demonstra uma espécie de liberdade em escolher no que acreditar e o que
fazer com o préprio corpo. Os individuos reconheceram a importancia de cuidar de si
mesmo e tentam sempre melhorar, sempre tem algo a ser melhorado no corpo. Por isso
percebemos que continuam tentando cuidar-se, mesmo com as dificuldades. Pois, como
diz Terra (2007), o ser humano n&o € estatico, € um devir, ndo esta acabado, mesmo
com a dificuldade os informantes continuaram cuidando do seu corpo, eles estavam
sempre em movimento.

A gente sabendo do quadro de hipertensao que eu tenho particular, eu evito muita coisa,
fritura, salgado fora de casa, essas coisas ai. H7

Quando a pessoa passou pela experiéncia de ter sido magra no passado, ou ter
conseguido perder peso depois de muito esforco, e no momento atual voltou a ganhar
peso, sente que para voltar a cuidar-se ira precisar de muita forca de vontade, para
recuperar o peso anterior. Sabe que vai ter de passar por tudo que fez novamente, sente-
se como se tivesse tido um enorme trabalho, obteve sucesso, mas perdeu tudo. Sente

como uma repeticdo em sua vida.
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N&o é facil bater € uma hora de caminhada por dia, tem que estar com uma forca de
vontade violenta [...] e a coragem pra voltar vocé ndo tem, ndo encontra, saber que tudo
gue vocé sofreu, passar por tudo aquilo novamente. H2

Mas tem que.... tirar isso da cabeca né e comecar de novo a caminhada. M4

Alguns valores e habitos pessoais e familiares foram encontrados como uma
barreira para cuidar-se, seja um cuidado auténomo ou acompanhado nos servigos de
saude. A saude para estes individuos representava somente remediar o que estava
errado. Também relataram que comer muito era um sinal de saude, como um habito de
alguns anos atras. Essa forma de pensar revelou-se somente nos homens. Assim,
observamos que, mesmo que se tenham informacgdes, as pessoas guardam e respondem
ao que aprenderam com a familia. Mais uma vez, a experiéncia vivida atua de maneira
mais forte que a ciéncia, € como diz Merleau-Ponty.
Meu avé morreu com ndo sei tantos anos fumando até morrer [...] Sabe que isso era

saude, poder comer de tudo [...] quando viam uma crianca gordinha diziam a que lindo!
H1

Fui criado assim, meu pai falava se vocé nao precisa vocé nao vai porque tem outro que
esta precisando, as vezes ndo consegue ser atendido porque vocé estava la, e vocé nao
precisava [...Jndo é s6 eu que penso assim, se vocé pegar um pessoal da minha idade,
homem, mulher ndo [...] vocé vai ver que é quase tudo a mesma resposta [...] cabeca de
homem diferente de mulher. H3

Mas sei la é tudo gordo!! (suspiro) Meu marido também €&, esta com 103, 104 quilos [...]ela
gosta de comer bastante também, ndo sei se ja € uma coisa hereditaria, porque ela (filha)
também € bem gordinha [...] nosso problema é esse, a gente é de comer bastante, eu
faco comida saudavel mas a gente ndo é de pegar aquele pouquinho, a gente come
muito, € todo mundo assim gosta de comer. M2

A informante M2 relata que teve uma gestacéo de alto risco, estava com diabetes
gestacional e teve mioma durante a gravidez. Nesse periodo precisou fazer uma dieta
por conta da diabetes e conseguiu, ndo sentiu dificuldades, tanto que a filha nasceu
saudavel. Ela sentiu essa dieta como diferente das outras que tentou fazer, a filha era um
motivo para cuidar, ela sozinha nao é.

Fazia direitinho [...] quando eu estava gravida eu tinha medo de perder a menina e ai

parece que tinha mais for¢ca de vontade entendeu, porque eu tinha uma razédo ali bem
forte para poder ficar bem, acho que foi isso! M2

Essa cultura de procurar atendimento de saude somente quando esta mal, quando

sente que esta precisando pode ter alguns efeitos negativos, pois faz com que a pessoa
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nunca sinta necessidade. Na fala de H6 transborda uma impressao de que ele nao tem
o direito de precisar de cuidados, até ira atrapalhar outros que precisam mais do que ele.
Apesar de estar com os niveis de colesterol altos, obeso e com frequentes dores na
coluna, ainda assim nao procura servigos de saude, nem mesmo quando tem crises de
dor. Um fato que corrobora a forma de ele agir sobre o corpo é que o colesterol
aumentado e a obesidade nido provocam dor, entdo ele ndo sente que precisa de
cuidados, a percepgao dele é de que esta bem. Como a percepcgao € influenciada pelas
impressoes, pelos significados que o individuo ja tem, isso vai ao encontro dos valores

que ele construiu.

As pessoas entrevistadas sempre estiveram tentando perder peso e cuidar de si,
entdo ao longo desse processo foram obtendo alguns sucessos, seja quando
conseguiram perder alguns quilos, seja no fato de se sentirem bem, e mesmo com a
obesidade conseguirem continuar executando seu trabalho, suas tarefas domésticas,

enfim sua vida. Desse modo relataram experiéncias de superagcao em relagao ao corpo.

Dois entrevistados conseguiram perder um volume grande de peso e nao
retornaram ao peso inicial, mas isso ndo significa que somente eles obtiveram sucesso,
os demais também vivenciaram situacgdes exitosas, no processo de compreender o0 corpo
obeso.

Eu acredito que daqui uns meses ja vou ter resultado, eu estava muito sedentéria, agora

eu estou fazendo exercicio, pelo menos caminhando, uma alimentacéo [...] agora estou
tranquila porque parece que eu estou bem consciente, entédo eu faco tudo direitinho. M1

A entrevistada M1 esta consciente e empenhada em seu processo de perda de
peso, em cuidar de si, sente que esta fazendo algo por si mesma e isso traz um bem-
estar, um sentimento de superacao. Ela esta fazendo atividades em beneficio de si
mesma, algo que nao fazia antes. Entédo, apesar de ainda néo ver os resultados, pode se
alegrar por ter forga para sair de uma situagdo de sedentarismo e ir para uma situagao

de maior atividade.

Esse momento de M1 mostra um inicio de mudancga do seu modo de ser, sua forma

de viver o corpo e de estar no mundo comega a ganhar novos contornos. Poderiamos
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pensar que seu corpo proprio ganhou aspectos de um corpo que precisa de cuidados, e

seu corpo vivido comega a ganhar experiéncias de um corpo mais ativo.

As experiéncias de sucessos no tratamento de doengas associadas também foram
consideradas de superacao, pois trazem bons sentimentos para as pessoas.
Eu melhorei pelo menos essa parte né, eu chorava a toa [...] essa parte deu uma boa
melhorada, ainda choro, mas é bem menos, consegui para de comer unha. M2

Ele ficou muito felizcom isso, a o resultado das carétidas deram perfeitas nenhuma placa,
a de esteira ele falou que era 50% a mais de resisténcia de uma pessoa da minha idade.
M1

E consegui vim para 93 quilos [...] no inicio de 2014 eu estava com 101 quilos ai eu
cheguei a 93 agora, pesei na ultima avaliacdo, um ano mais ou menos. H1

Conseguir realizar as tarefas de casa e conseguir trabalhar, mesmo sendo obeso,
também foi visto como experiéncias de superagao. Estas conquistas fizeram com que as
pessoas se sentissem mais fortes, ndo doentes. Conseguir realizar tarefas que exigem
esforgo fisico também foi uma experiéncia de superacgao.

Sim eu trepo em escada para fazer as copas das arvores, subo em arvore normalmente,
tenho muita disposicao para isso, tranquilo [...] eu trabalho, é exige do fisico. H4

N&o, por enquanto nao, esta tudo bem ainda assim, fago tudo o servico, cuido de tanta
coisa e esta indo bem. M4

Trabalho de motorista, dentro do espaco do Onibus que eu dirijo, qualquer carro que eu
dirijo eu fico confortavel [...] a engenharia ja proporciona [...] 0 mesmo 6nibus que uma
pessoa grande eu dirijo. H7

Uma peculiaridade do fendbmeno ocorreu com a entrevistada M3, o corpo visto
como sinal de prosperidade, que nao falta alimento. Também se sente forte, pois com
todas as doengas que ja Ihe foram diagnosticadas ainda esta viva e consegue caminhar,

mais do que as pessoas mais jovens do que ela.

Eu falo que beleza!!! (quando vé fotos) (risos) [...] entéo ela fala assim, vocé viu? Eu estou
magrinha, vocé estd bem cheinha! Gragas a Deus que pelo menos € sinal que tem comida
dentro de casa! (risos) [...] € que eu sou muito forte filha porque senéo....... era pra mim ja
estar 0, vixe Maria!l[...] jA estar dentro do buraco (risos) Deus me perdoe credo [...]Jque
nem eu sempre ando com minha nora, ela tem 45 anos, eu estou com 50 e pouco, ela
sente canseira, esse problema da falta de ar, ela usa até bombinha, eu falei 6, vocé ta
mais morta do que eu filha (risos)! M3
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Na fala de M3 fica bastante evidente que a experiéncia vivida diz a ela que esta
bem, que inclusive esta melhor que algumas pessoas mais jovens. Ela ndo esta
angustiada pela forma de seu corpo, ndo é algo que a faga sofrer, ela tem outros
sofrimentos, mas o corpo ndo € um deles. Isso exemplifica o que a fenomenologia nos
diz, para olharmos os fenbmenos como sao, sem teorizagdes prévias, captar a esséncia
do fenébmeno (MERLEAU-PONTY, 2011). Essa foi uma informante que mostra isso, seria
um erro antever que ela estaria sofrendo por estar obesa, pois n&o esta, precisamos ir

até ela e ver quem ela é.

Os dois entrevistados que conseguiram emagrecer e nao voltaram mais ao peso
inicial observam a diferenca e sentem-se melhor com o corpo atual, que esta mais leve.
Ha uma diferenca entre esses e os demais, pois eles ndo se sentem abatidos e n&do dizem
que nao conseguem emagrecer. Reconhecem que o processo tem suas dificuldades,
mas nao dizem que ndo conseguem. Eles ainda tém a meta para perder mais peso, mas
ja estao satisfeitos com o que conseguiram. Ainda se encontram dentro da obesidade,
mas mesmo assim estao satisfeitos.

Vocé comeca fazer a comparacao do que era e do que é, a gente olha no espelho no

momento vou me preparar pra sair de casa, e percebe que nao tem mais aquele coisa
(mostrando a barriga). H1

Antes eu estava com 100 e algumas coisinha, ai ja consegui eliminar [...] uns 5 quilos né,
6 quilos [...] dai depois com muito custo, com caminhada foi abaixando um pouco o peso
[...] também dei uma melhoradinha [...] agora estou bem! Melhorando né, tem que
melhorar mais, tentando volta uns 90. H5

Os dois informantes que conseguiram perder peso fizeram uma transformagao em
seu corpo proprio, agora ele contém expressoes de felicidade, de saude, de sucesso,
com isso também fizeram modificagdes em seu corpo vivido, com experiéncias de
sacrificio, esforco e satisfacao decorrentes desse sacrificio. Estdo em processo de mudar

sua maneira de ser no mundo com o corpo, e estao apreciando esse processo.

Os sentimentos de que o corpo € bom, que viver com o corpo que tem € bom também

foram revelados.

A é bom..[...] € bom, eu acho bom, o corpo que eu tenho. M5
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Outra peculiaridade da relacdo individuo-corpo é a posicdo dele no meio de
trabalho, em atividades que exigem esforgo fisico. Ficou aparente a necessidade de
cuidar dele. Um dos informantes, um ex-policial, viveu essa experiéncia. Relata que
acabava se tornando uma competi¢ao sobre quem fazia mais exercicio.

Era alimentacdo da prépria corporacdo, balanceada feita ali com orientacdo de
nutricionista, por isso a gente mantinha o corpo [...] um tentando ser melhor que o outro,
h& uma certa competicao para que um faca mais atividade fisica do que o outro, que um
consiga correr mais, nessa idade de 18 anos, isso entra como uma disputa [...] tinha

algum policial que ndo se cuidava, era deixado de lado, ninguém quer trabalhar com um
policial que ndo consegue correr atras de um bandido, ou fugir de um bandido(risos). H1

O mesmo entrevistado H1 viveu a experiéncia de apds a aposentadoria sentir mais
vontade de consumir alimentos caldricos, o que nao ocorria tanto na época em que
trabalhava, entdo passa o tempo todo controlando sua vontade e tem conseguido.
Depois que sai a gente adquiriu o habito de jantar em funcdo dessas visitacfes ai nas
casas das pessoas, mas entdo hoje é controlado [...] foi diminuindo essa coisa de salada
hoje ndo, hoje eu almoco fora justamente por causa disso pra comer salada, comer um

arroz integral, entdo a gente procura estar com esse cuidado[...] mas essas coisas que a
gente realmente gostava a gente cortou . H1

As pessoas continuam vivendo com o corpo obeso, inclusive essa é sua forma de
viver, podem sentir dores, ter dificuldades na vida social, nas tarefas do dia a dia, com o
preconceito, com os préprios sentimentos, mas seguem vivendo e trabalhando mesmo

com tudo isso, e isso Ihes traz um sentimento de superagao.

Mas esta bom, até que se levanta e fala, tem ar hoje, entdo estd bom (risos). H3
Quando conseguem perder peso, os individuos sentem-se melhor, sentem que
estdo voltando ao normal, e quando as pessoas observam que perderam peso sentem-
se bem. Percebem os beneficios de cuidar-se e quando ndo acreditavam nas orientacdes
que receberam, passam a acreditar. Ficam felizes quando conseguem abandonar vicios.
SO que depois né agora esta voltando tudo ao normal [...] o normal é ter destreza, vocé
estar com o corpo leve, ter aquela destreza para fazer qualquer coisa, correr vocé nao

vai sentir canseira [...] colocar uma roupa e se sentir bem, vestir a roupa e sair tranquilo
sem ter problema nenhum. H5

Ai depois que eu comecei a fazer eu senti que realmente melhora, vai melhorando [...]
parece que estabilizou a diferenca foi essa né que ndo engordei mais, [...] agora esta
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melhor!!! Melhor [...] fica com mais disposic¢aol...] j& fumei j& bebi e ai por minha conta
mesmo eu parei! H6

O significado do corpo, o lugar que ele tem na vida das pessoas pode ser também
um reconhecimento de algumas experiéncias de superagao. Pois ele é o sustento da
familia, traz aquilo que é necessario para viver, e pode estar gordo, ou magro, mas
funciona e permite a vida.

O gue ele representa? A € uma faca de dois gumes né, que para mim ele é tudo né! Para

mim a salde que eu tenho cara, € iSso que me movimenta que me traz 0 pouco ou 0
muito traz para dentro de casa tal, € ele que me locomove tudo funciona né. H4

Aaa sei la, acho que tudo assim, na minha vida € tudo €, porque sem ele eu néo vivo, ou
ele meio gordo ou meio (risos) né mais eu acho ele legal, 0 meu corpo. M5

Outro aspecto do fenbmeno ser obeso revelado foi a dificuldade em comemorar
pequenas vitérias. A informante M4 tem a meta de perder 10 quilos, ela ja perdeu quatro,
mas nao se alegra com isso. Ela faz dieta, faz exercicios duas vezes por semana, mas
tem muita dificuldade em executar seus cuidados, tem dias que ndo consegue fazer, mas
sempre esta tentando. Apesar de ter perdido quatro quilos, ndo se mostra satisfeita, seu
estado geral é de frustragéo, por ndo ter conseguido ainda perder os 10 quilos. Sente-se
gorda, feia, n&o gosta de tirar fotografias. Quando conta sobre o peso que ja perdeu, nao
demonstra alegria ou satisfagao, conta com desanimo. Talvez ela ndo perceba que para

chegar aos 10 quilos primeiro tem de perder um, depois dois, e assim por diante.

Essa é uma experiéncia de superacao que nao € sentida como superacéo, € sentida
como outra frustragao, perdeu quatro quilos, mas foca-se no fato de que nao perdeu 10
ainda. A percepcao dela pode estar permeada pelo conceito de que perder peso € perder
muito peso, e perder pouco peso nao tem valor, entdo ela ndo sente satisfagdo nisso, o
que dificulta o processo, pois sempre tera de comegar perdendo pouco até chegar a
perder muito.

A eu estava com quase 80 quilos, faltavam umas graminhas para 80, ai ja diminuiu né,
76,700 [...] quando tira fotografia fala nossa eu estou gorda mesmo, sé quando tira foto
gue vé![...]incomoda! [...] as vez quando encontra tem pessoa que se sabe que é sincero,

fala nossa como vocé estd gorda!'Como vocé engordou [...] a gente pensa, nossa eu
estou mesmo né soO os outros falando que a gente vai por na cabeca que ta mesmo. M4
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Essas “experiéncias intermediarias” de sucesso podem ser muito benéficas para o
sujeito que tenta perder peso. Ele ndo chegou ainda na meta final, por isso diz-se que
sdao metas intermediarias, pois elas podem trazer um sentimento de bem-estar, de
sucesso, podem fazé-lo pensar que consegue atingir sua meta final. Pois, se ficam
focadas apenas na meta final, elas se sentem muito distantes de seus objetivos. Entéo,
a pessoa tende a desanimar, mas se comemorar as metas intermediarias ela tem uma
injecdo de animo para continuar. A informante que teve essa experiéncia ndo deu valor
a esse “sucesso intermediario”. Talvez seu desanimo seja porque olha somente para a
meta final. Apenas relata que precisa perder peso, e que tem muitas dificuldades, e sente-

se mal, em momento nenhum comemora ou fica satisfeita com o que ja conseguiu.

A analise dessa categoria evidencia que existem varias experiéncias que compodem
as percepgdes de cuidado com o corpo obeso, destacando as agdes que se aproximam
de uma perspectiva de ndo cuidado. As experiéncias de cuidado, de fazer algo pelo
corpo, independente da forma a ser feita ou pelos motivos que sao feitos revelaram-se
favoraveis. Entre os fatores que dificultaram as pessoas realizarem seu cuidado,
podemos citar problemas orgamentarios, falta de tempo, ansiedade, muita vontade de
comer, etc. No entanto, lembramos que esses fatores atrapalharam, mas nao impediram
as pessoas de continuar tentando melhorar o cuidado com seu corpo, mesmo com essas

barreiras.

Os participantes da pesquisa apresentaram formas diferentes de cuidar-se e
também de ndo cuidar-se. Quanto aos cuidados houve praticas guiadas por profissionais
de saude e outras guiadas pela experiéncia do individuo. Apenas dois homens obtiveram
sucesso e estao satisfeitos consigo mesmos. Uma mulher obteve sucesso, mas ainda
nao esta satisfeita. Também foi apresentada uma experiéncia de escolha, em que o corpo
nao foi prioridade no momento, e também o cuidado apenas para manter a saude, nao
visando a perda de peso.

Os entrevistados vivenciaram dificuldades de ordem psiquica, econdmica e falta de
tempo para realizagdo do cuidado. A maioria dos participantes ja recebeu orientagao de
profissionais de saude, pedindo para perder peso, por vezes a seguindo, por vezes nao.

Os homens relutaram mais em procurar servicos de saude do que as mulheres. Eles tém



122

consciéncia de que estao obesos e tém doencas associadas, mas relutaram em procurar
por servicos de saude para tratamento. Provavelmente por questdes culturais de que
cuidar-se e frequentar servigos de saude seja uma atividade de caracteristica feminina.
Os homens, mesmo de diferentes classes sociais, ttm a mesma cultura em relacédo a
issO.

Mesmo n&o obtendo os resultados que desejavam, tanto homens como mulheres
continuaram tentando se cuidar, e os homens relutaram mais em procurar servigos de
saude do que as mulheres. Crengas se mostraram ora influenciando para executar
cuidado, ora para nao executa-lo. Como alguns cuidados conduziram a sucessos, e como
as pessoas sentiram que conseguem viver mesmo sendo obesos, executando as suas

tarefas cotidianas, o corpo obeso também possibilita experiéncias de superagao.



ALGUNS
APONTAMENTOS
FINAIS
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7- ALGUNS APONTAMENTOS FINAIS

Durante a realizagcdo desse trabalho pude estabelecer contato com varias
pessoas que aceitaram participar como informantes, sem nada ganhar por isso,
apenas pela boa vontade de colaborar com a compreensao do fendbmeno que

vivenciam.

Essas pessoas permitiram-me entrar em suas casas e conhecer um pouco de
suas vidas, o que trouxe satisfacdo para mim, enquanto pesquisadora, mas também
enquanto pessoa. Enquanto ser humano que teve a chance de se relacionar com
outros seres humanos e observar o quao fantastico pode ser o mundo subjetivo do

outro.

Com esse processo, pude ampliar minha compreensao do fenédmeno da
obesidade, e sentir um pouco, juntamente com os participantes o quao complexo e

dificil ele pode ser.

Apos terminar a pesquisa, € o mestrado por consequéncia, pude confirmar que
a curiosidade que sentia no inicio de minha vida académica pelo trabalho de
psicologia junto a saude permanece viva. Também pude reforgar a importancia do
trabalho do psicologo junto as pessoas obesas, pois 0s componentes emocionais se
fizeram presentes a todo o tempo. Senti também que as pessoas ficavam mais
seguras em falar comigo no momento em que lhes dava a informagao sobre qual era

minha formacgao académica.

Também pude ver a importancia de respeitar a histéria de cada pessoa, sua
riqueza e complexidade. E, apesar de por vezes ficarem doentes tém muitas

potencialidades a serem desenvolvidas.

Pude observar que as atitudes humanas nao sao simples. Sdo permeadas por
uma série de aspectos de naturezas diferentes, como sociais, pessoais e

emocionais, entdo ndo se deve fazer julgamentos.

Sempre recebi durante minha formacao académica a nogao de respeito as
vivéncias e escolhas do outro, e nesse trabalho observei que isso é fundamental
para com as pessoas obesas, tanto no convivio como no tratamento. Creio que
posso, hoje, mais do que antes, compreender um pouco mais e respeitar o modo de

vida dessas pessoas.
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Algo que ficou bastante claro foi como os padrdes estéticos tém efeito nocivo,
de sofrimento sobre as pessoas obesas, como ha poder nessa ideia coletiva de que
ser bonito é ser magro, e a forga com que isto penetra e esmaga as subjetividades
das pessoas. Aprofundei minha reflexao sobre isso e passei a ver que a beleza é
algo também, subjetivo, e que ha espaco para multiplos e diferentes tipos de beleza,

basta aceita-las.

Nao retiro a necessidade de cuidados. Alias pude perceber a sua grande
importancia. Acrescento que devemos nos esforcar para ver e aceitar as
potencialidades e belezas que essas pessoas tém. A beleza em aceitar-se a si
mesmo, a beleza em nunca desistir apds dificuldades, a beleza de lidar com suas

préprias escolhas quanto ao seu corpo e de ser feliz com seu corpo vivido.

Apods olhar para as outras pessoas, olho também para mim mesma, e percebo
que fui tocada, e que além dos outros, posso aceitar a mim mesma na minha forma

de ser, no meu corpo Vvivido € N0 meu corpo proprio.

A seguir deste novo lugar que ocupo apds a experiéncia com os informantes
tracarei alguns apontamentos finais. A trajetéria percorrida para compreender como
as pessoas se relacionam com seu corpo obeso possibilitou uma aproximacdo com
varias percepgbes e significados desse corpo obeso que se revelaram neste
trabalho. Foram explicitadas por meio das categorias discutidas anteriormente,
expressando um processo de ganho e perda de peso que se alterna na vida das

pessoas.

Inicialmente percebemos que as pessoas se relacionam com seu Corpo como
algo nao refletido, nao percebendo o ganho de peso em seu “corpo vivido”,
evidenciando auséncia de percepcado da transicdo entre “corpo habitual’ e “corpo
atual”’. Ocorre, também, auséncia de percepcdo das necessidades reais desse
corpo, principalmente em relagéo a alimentacao, gerando excesso. Sentimentos tais
como invulnerabilidade, ansiedade, culpa e revolta permearam essa etapa. Entre os
varios aspectos relacionados a negagdo do corpo atual, chama atengdo a

espiritualidade como forma de fuga do cuidado consigo mesmo.

Em determinado momento, sentem-se surpreendidos diante de
acontecimentos que o colocam frente a essa nova realidade do seu corpo,

constatando e assumindo que ganharam peso. Entre estes acontecimentos
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destacaram alteragdes de exames, diagndsticos de agravos de saude associados a
obesidade, comentarios de outras pessoas, comparagao de seu corpo no presente e
no passado. Nesse momento, eles se aproximam das partes do seu corpo, pelo
distanciamento que tais acontecimentos provocam de seu corpo atual, funcionando
como um espelho para completar a percepcédo. Quanto mais longe dos olhos as
percepgdes do corpo se tornam mais objetais e mais visiveis. Assim, o processo de
“‘ndo olhar” e depois “olhar” é permeado por sentimentos, tais como: vergonha,
frustragao, tristeza, derrota, soliddo, medos entre outros. Ao perceber seu corpo
atual, também evidenciaram as dificuldades nas atividades diarias, no trabalho, no

vestuario, na vida social, entre outras.

Quando ele integra em seu “corpo proprio”, portador de simbolos e
significados, a obesidade desperta a necessidade de cuidados. Entdo, comega a ter
acoes de cuidado voltadas para esse corpo obeso. Vem um periodo de convivéncia
com as dietas, os exercicios, as mudancas de habitos e juntamente as dificuldades
em executa-los. Vivéncia nesta fase, experiéncias ora frustrantes ora exitosas,
permeadas por sentimentos: insatisfagdo e satisfagéo, tristeza e alegria, desanimo e

animo, entre outros.

Ficou evidente, também, que a relagdo com o proprio corpo em pessoas
obesas é perpassada por sentimentos, fatores sociais, habitos, acontecimentos
marcantes em suas vidas, e por vezes, esses fatores ndo sdo percebidos pela
propria pessoa. Essa relagéo nao é estatica, pode mudar ao longo da vida, pode ser
uma relagado de cuidado, de nao cuidado, de reflexao e de néao reflexdo, de uso do
corpo como objeto e de corpo agindo como sujeito. E uma relagdo de ir e vir, de

circulos que se abrem e se fecham em varias possibilidades.

Pudemos nos aproximar, também, de algumas nuances entre homens e
mulheres que convivem com seus corpos obesos. Observamos que homens e
mulheres possuem valores diferentes e sdo influenciados por questbes sociais
distintas. Em nossa pesquisa, 0os uUnicos informantes que conseguiram perder e
manter o peso sentindo-se satisfeitos foram dois homens. Constatamos que para as
mulheres estar obesa é uma condicdo mais dolorida, sofrida, afetando sua
autoestima mais do que para os homens. Em nossa pesquisa, encontramos um
unico homem em sofrimento intenso. A questao estética constitui maior preocupacao

para elas. As mulheres manifestaram ansiedade, culpa, vergonha, medos e tristeza,
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mas apesar disso, apresentaram maior determinacdo para continuarem tentando
emagrecer. Os homens se preocuparam mais com a saude, mas tém ainda
relutdncia em frequentar servicos de saude, precisam empreender esforgos de
superagao para adquirir esta pratica, o que nao ocorre com as mulheres. Quando os
homens decidiram perder peso, isso esteve mais relacionado com a saude, as

mulheres tiveram influéncia estética mais forte.

Embora os informantes da pesquisa fossem de classes econdmicas diferentes,
a analise dos resultados nao possibilitou observar maneiras distintas de se
relacionarem com seus corpos que estivessem associadas diretamente com suas
classes sociais. Observamos comportamentos diferentes entre a mesma classe e
comportamentos semelhantes entre classes diferentes. Assim, as classes
econbmicas neste estudo somente tiveram a funcdo de contextualizacdo dos
informantes, sem a intencionalidade de associa¢gbes. Sugerimos que outras
pesquisas com desenhos metodoldgicos especificos possam ser desenvolvidas com
este objetivo.

Observamos que o ganho de peso esteve relacionado com ansiedade, pois
ela pode levar o consumo de alimentos para além da necessidade biolégica do
corpo. Esse sentimento esteve atrelado a percepgao do corpo como algo nao
refletido, pois as pessoas se alimentavam em excesso para suprir faltas em sua vida
e para acalmar-se. Isso provocou um comer compulsivo tentando preencher os
“vazios” que Ihe eram desconhecidos, levando a sentimentos de insatisfagcdo. Assim,
o0 comportamento alimentar torna-se algo mecanico e repetido, desencadeado

principalmente pela auséncia da compreensao de seu sentido.

Podemos refletir que esse sintoma pode estar relacionado com caracteristicas
pessoais e precisa ser cuidado, ser tratado, pois a ansiedade gera estresse e
preocupacao. Ela retira a tranquilidade, instala um estado constante de agitacao, o
que faz com que uma pessoa ansiosa esteja sempre comendo para tentar aplacar a

ansiedade.

Os conflitos do dia a dia, as marcas de sofrimento e traumas dificeis de
elaborar também se mostraram relevantes neste estudo. Foi possivel observar que
tais situacdes desembocam diretamente no corpo. Assim, presencia-se um descuido
com esse corpo, que nao € proposital, mas muitas vezes inconsciente. Ele

representa o meio que o individuo encontra para lidar com essas situagbdes que lhe
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trazem sofrimento. Por vezes, traumas muito fortes impactam a vontade de viver, e

nessas circunstancias o sentido de cuidar do corpo desaparece.

Foi possivel observar nos casos estudados que o inicio do ganho de peso
ocorreu no mesmo periodo em que algo marcante aconteceu em suas vidas, algo
que os fez sofrer. Entretanto, as pessoas nao perceberam isso, ndo conseguiram
fazer a relagdo entre o fato e o inicio do ganho de peso. Isso mostra que o
sofrimento tem sido vivido no corpo e, muitas vezes, as pessoas estdo inconscientes
nesse processo. Isso € um aspecto do fendbmeno que precisa ser cuidado, pois
quando ndo se tem a compreensdo do sentido do sofrimento, de que ele esta
atrelado a sua propria histéria as possibilidades de compreensdo dessa historia

ficam vedadas, pois ndo se sabe para onde direcionar o cuidado.

Outro fator que merece reflexdo é a influéncia social para o ganho de peso.
Deparamo-nos com uma sociedade capitalista que estimula o consumo
desenfreado, provoca habitos sedentarios, por meio de jornadas de trabalho
estafantes que consomem a energia que poderia ser destinada a pratica de
atividade fisica e reforgam um padrdo de beleza baseado no corpo magro. Além
disto, estimula a alimentagado por meio de produtos industrializados em excesso e o
habito de alimentar-se fora da residéncia, também relacionado a falta de tempo,
entre outros. Essa cultura tem algo perverso, pois contribui para o surgimento e
manutencdo da obesidade, criando um ambiente propicio a ela, mas depois coloca
um estigma sobre as pessoas obesas. A midia veicula frequentemente imagens de
corpos padronizados, magros, passando a ideia de que todos precisam ser dessa
forma. Frente a isso, aquele que nao consegue atingir o padrao vive marginalizado,
€ visto como feio, preguigoso, fica isolado e culpado pelo formato de seu corpo, que
é diferente do que “deve” ser. Isso gera sentimentos de sofrimento e acentua a
dificuldade em modificar a forma do corpo, quando isso € desejado ou necessario
para melhorar a saude. Esse processo se da com mais intensidade sobre as
mulheres, por meio da exploragdo da imagem do corpo feminino e do estimulo ao

uso de produtos e procedimentos estéticos.

Outro fator a ser considerado a respeito da cultura é a tendéncia ao
imediatismo e auséncia de tolerancia para vivenciar processos longos, devido a
velocidade da rotina, da produgado, dos acontecimentos. Esse cenario é desfavoravel
ao processo de perda de peso, pois este é lento e com resultados que ndo sao
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perceptiveis em curto prazo. Esta realidade cria desanimo. Desse modo, o desejo
imediato de perder peso sera sempre frustrado, o que colabora para que haja
desisténcia. Observamos o chamado “efeito sanfona”, pois se consegue perder
alguns quilos, ocorre frustragdo, novo ganho, e consequente culpa e desanimo.

Depois volta a perder e, assim por diante, em um circulo vicioso.

A cultura familiar também emergiu nesta pesquisa, revelando que habitos
cultivados desde a infancia como o comer em excesso Sao expressivos na
constituicdo do corpo préprio da pessoa obesa. E, quando empreende tentativa de
mudanga, os habitos familiares e sociais geram dificuldades, principalmente em
eventos acompanhados de refeigdes. Essas ocasides constituem-se em algo a que
podemos chamar de “mundo proibido” para o obeso, lugares e situacdo onde ele
nao pode estar. S&o lugares onde ndo sera bem recebido devido ao formato de seus
corpos, como praias, clubes, etc. Estabelecimentos comerciais que nao pode entrar,

pois ndo encontraria roupas que lhe sirvam etc.

Ficou evidente que a obesidade traz consigo varias repercussdes para a vida
da pessoa obesa, tanto o mundo proibido que impacta em suas relacdes sociais e
interpessoais, como do ponto de vista psiquico. Os prejuizos sao altos, pois surgem
varios sentimentos que causam sofrimento: baixa autoestima, vergonha de si
mesmo, frustragao, tristeza, ansiedade, etc. Além do cansacgo, a vontade exagerada
de comer, a falta de animo para se exercitar e para fazer dietas, as dificuldades em
comprar roupas e as doengas associadas. Esses motivos e outros levam as pessoas

a desejarem um corpo diferente e a perderem peso.

Apoiada em Merleau-Ponty (2011) podemos dizer que perder peso significa
diminuir o tamanho do corpo, perder alguns pedacos de si mesmo. Isto se faz no
siléncio, naquela parte do corpo perdida, aquele pedago que nado é mais capaz de
interagir com o0 mundo, porque ndo existe mais no corpo bioldégico, mas ainda existe
no esquema corporal e no corpo proprio. Assim, ele pode seguir vivendo como se
aquela parte ainda estivesse ali. Talvez por isso as pessoas ainda mantenham os

habitos anteriores, pois € uma maneira de manter seu corpo proprio.

Com a mudanga do corpo, o individuo ndo pode mais interagir com o mundo
da mesma forma que interagia antes, entdo ele precisa encontrar uma nova forma

de ser, uma nova forma de se entranhar no mundo. Precisa quase construir uma
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nova identidade corporal. Talvez por isso seja tdo complexo perder peso, pois essa

transformacao envolve muito mais do que numeros em uma balancga.

Ser obeso é a forma de ser do individuo, é parte da identidade dele. Merleau-
Ponty (2011) diz que o corpo é o veiculo do ser no mundo, entdo concluimos que
mudar a forma do corpo, deixar de ser obeso significa ter de encontrar uma nova
forma de ser. Quando o individuo ndo consegue encontrar, ele volta a ganhar peso,

pois permanece com a mesma identidade, a mesma alma entranhada no corpo.

O corpo é o meio do ser no mundo, se ele muda de corpo suas sensacoes
mudam, passa a ter um corpo proprio diferente, carregando valores diferentes. A
percepcao que ele tem do mundo muda, e talvez por isso ela sinta o mundo
diferente também, porque seu veiculo nho mundo mudou. Se pensarmos no que
nossa cultura coloca, ser obeso é ruim, ha muitas desvantagens sociais, ha riscos
para a saude, e ser magro € bom, melhor para a saude, facil de encontrar roupas, as
pessoas ndo olham com desprezo. Entretanto, isso ndo quer dizer que se tornar
magro seja facil, pois mesmo que culturalmente estejamos saindo de algo que é
ruim, para algo que € bom, o ruim € a forma de ser particular do individuo, e mudar a
forma de ser € um processo que precisa ser construido, lentamente. Enquanto isso

nao se completa, o individuo sente-se perdido, sozinho, caindo.

Isso a que chamamos ruim, chamamos de doenga é a forma de ser dele, é
dessa forma que vive o0 mundo. Talvez possamos dizer que é sua esséncia, e trocar
de esséncia gera uma grande crise. Assim, os individuos acabem voltando ao corpo
habitual com tanta frequéncia, pois nao fizeram ainda a transicido da sua forma de
ser. E ha outro fato a considerar, se quiser manter a perda de peso, nunca mais
podera retornar a forma de ser obeso, pois se retornar ganhara peso novamente, o
que constitui uma perda, um siléncio na vida desse ser. O luto pelos corpos atuais e
habituais precisa ser feito ao longo do processo, pois quando ganha peso perde o
corpo magro, e quando perde peso, perde o corpo obeso. Ha perdas e lutos em todo

O processo.

A compreensao do ser obeso, apoiada nos conceitos de Merleau-Ponty, traz a
ideia de que néo se deve fazer pré-julgamentos, sendo necessario olhar para esse
fendmeno como ele se mostra, em todas as suas nuances reveladas, devido a sua

variabilidade e complexidade. Merleau-Ponty com seus conceitos de corpo proprio,
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vivido, atual e habitual, nos leva a compreender que o corpo é algo construido pela
propria pessoa em seu esquema corporal, por meio das sensacdes e das
percepgdes. O corpo biolégico é dado pela ordem natural, mas o corpo com o qual
as pessoas vivem e relacionam-se é distinto, ndo é esse, alias, sdo outros corpos
construidos individualmente, mas inseridos em uma cultura e perpassados pelos

seus valores.

Se o corpo com o qual as pessoas obesas vivem nao € somente o bioldgico,
para pensar em intervengcbes para a saude necessariamente, entdo, deve haver
espago para esses outros corpos. A intervencdo e o cuidado devem atender
também aos corpos proprios, vividos, atuais e habituais. Também esses devem ter
suas demandas atendidas de maneira integral. Ha de se buscar desviar da

tendéncia em ter como foco somente o corpo material e bioldgico.

Para Merleau-Ponty (2011, p. 227), “doenca e saude nao sao modalidades da
consciéncia ou da vontade, elas supdem um passo existencial’. O filésofo coloca
que os fendbmenos da saude e da doenga sdo nuances da forma de ser de um corpo,
portanto ambas fazem parte da vida. Essa ideia precisa ser incorporada aos
profissionais da saude, para que se tenha uma intervengao mais eficaz.

Outro desafio apontado é n&o ter mais como foco a doenca e a
busca incessante por querer corrigi-la a qualquer custo mediante o
padrdo do homem adulto e sadio, como tece criticas Merleau-Ponty
ao se referir ao pensamento classico. Mas sim, olhar para o doente e
reconhecé-lo como um sujeito, um corpo vivo situado no mundo de
suas experiéncias. Experiéncias vividas que devem ser levadas em
consideragdo, em vez de serem ignoradas. Reconhecer que cada

acao possui sentido e intencionalidade e que nao pode ser vista com
desprezo. (Mendes et al., 2014, p.1603)

Conforme ja citado, ha muitas politicas e tecnologias para o cuidado da saude
e do corpo. Entretanto, podemos perceber também que ha ainda muito a se fazer
nesse aspecto, pois cuidar de pessoas obesas tem sido uma missao dificil e com
pouco sucesso na modificagdo da forma corporal. Este trabalho propicia ao
profissional de saude aprofundar sua compreensao dos corpos vividos, proprios e da
importancia dessas outras dimensdes do corpo, para que possa inclui-la em sua
pratica profissional e melhorar sua acdo em campo. No sentido de que, quando o
profissional percebe a presenga dos diferentes corpos, ele tem a possibilidade de
abrir espacos para eles em sua atuacdo. Quando a importancia dessas vivéncias €

considerada e espacgos sao abertos, as pessoas podem trazer para os servigos de
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saude suas vivéncias e percepc¢des. Dessa forma elas podem ser acolhidas,

escutadas e tratadas.

Essa forma de atuacédo a que nos referimos requer algumas mudangas, mas
elas ndo tém relagdo com protocolos, formas de organizar os servigos ou aparato
tecnologico, pertencem a outra ordem, a ordem do humano. Tem base na postura do
profissional frente a essa pessoa obesa, talvez a variavel mais dificil de modificar.
Seria um trabalho mais em nivel de sensibilidade e empatia do que de técnica e
racionalidade. Requer valorizar os diferentes corpos e reconhecer como influenciam
o cuidado consigo mesmo. Dar a importancia para as percepgdes individuais, pois é
por meio dela que se conhece o mundo, as percepgdes sao a via de conhecimento.

E preciso legitimar essa via.

Necessitamos de uma postura menos prescritiva e mais compreensiva,
levando em conta na pratica profissional o mundo subjetivo, pois este tem influéncia
no corpo e precisa de um espacgo para existir. Sem isso, o profissional pode estar em
uma politica de humanizagdo, de acolhimento de trabalho multiprofissional e sua

pratica permanece a mesma, engessada.

Dada a diversidade dos fatores que perpassam a relacdo das pessoas com
seu corpo obeso, essa € uma condigdo que precisa de abordagem integral, requer
intervengao em varios fatores e de diferentes naturezas. Para isso, uma equipe com
profissionais de diferentes formagdes € crucial, para constituir a rede necessaria a
essa intervencao. O problema precisa ser abordado sob varios angulos. Frente a

isso, reiteramos a importancia das equipes multiprofissionais, a exemplo dos NASFs.

Defendemos, também, a utilizagdo de abordagens coletivas e trabalhos com
grupos. O grupo pode servir de apoio para a pessoa obesa que, muitas vezes, vive
isolada e a margem em um mundo proibido. Por meio de grupos, ela tem a
possibilidade de criar um mundo novo entre pessoas em condigdes semelhantes,
nos quais sera mais aceita e podera compartilhar suas vivéncias de maneira mais
confortavel. Entretanto, trabalhar com grupos exige formacgéo para isto, para que o

grupo nao se torne mais um mundo proibido ou espago de lamentagao.

Os grupos também tém papel informativo a medida que trazem informagao
sobre cuidados com o corpo, informacdes provenientes da ciéncia. Entretanto, como

€ possivel perceber, o discurso da ciéncia enfrenta grandes dificuldades no que
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tange a capacidade de influéncia no cotidiano das pessoas. A ciéncia concorre com
a midia que traz a perseguicdo a magreza, com o estimulo ao consumo
desenfreado. A midia tem um apelo da fantasia, das promessas de felicidade ao

executar determinado comportamento, algo que a ciéncia ndo consegue atingir.

Sugerimos, que, para aproximar o discurso cientifico, mais do que trazer
informacgdes sobre cuidados, os grupos possam trazer experiéncias mais proximas a
vivéncia das pessoas obesas. Podemos pensar em imagens de corpos onde haja
identificagcdo com o corpo atual, habitual, e o “corpo ideal” aquele que é perseguido
pela maioria das pessoas. Varias imagens a serem trabalhadas para o
reconhecimento de qual delas reflete o corpo habitual, qual delas reflete o “corpo

ideal” e se realmente é necessario chegar a esse ideal.

Dessa forma a vivéncia corporal pode ser aproximada e contribuir para que as
pessoas olhem para seus corpos, que voltem a consciéncia para eles, entrando no
processo descrito pelas categorias, saindo de um corpo nao refletido rumo a um
corpo de cuidados. Com isso se pode inserir o discurso cientifico, apontando
possibilidades de caminhos a trilhar para chegar ao corpo desejado de maneira mais
proxima da vivéncia. Como nos trouxe Merleau-Ponty (2011), a experiéncia é
predominante, n&o a ciéncia, trazendo a experiéncia dessa pessoa para a atuagao
profissional, abrindo espago para ela, talvez, poderemos conseguir permissdo para

intervir nela.

Essa forma de intervir coletivamente é benéfica, mas em meio ao coletivo,
cada pessoa deve ser respeitada e atendida em suas necessidades individuais. O
papel do profissional que atua como lider também tem relevancia para o sucesso da
proposta. Limites, tanto corporais como psiquicos, devem ser respeitados e

trabalhados, em um movimento plural e singular ao mesmo tempo.

Sem o apoio profissional adequado as pessoas obesas podem se prender ao
corpo nao refletido, a um mundo nao refletido. Na auséncia de um espaco de
reflexdo, o individuo ndo faz o percurso descrito neste trabalho, primeiro rejeitar,

depois aceitar e cuidar de seu corpo obeso.

Percebemos, também, muitas variaveis de ordem psiquica perpassando a
relacdo com o corpo das pessoas obesas, portanto, chamamos atencdo para a

necessidade do psicélogo como participante dessas equipes multiprofissionais. Para
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acolher a demanda emocional com escuta qualificada e dar espaco aos varios
corpos vividos pela pessoa obesa. Os sentimentos tiveram muito impacto na
vivéncia com o corpo e na agao sobre ele, também trouxeram muito sofrimento,
portanto a necessidade de um profissional que saiba como lidar e tratar esses
sentimentos fica evidente. A emocdo muitas vezes empurrou as pessoas para
comportamentos de comer em excesso e para usar o corpo como forma de
comportar o sofrimento, frequentemente de forma inconsciente. Para o sucesso do
cuidado que visa ao atendimento integral do ser humano obeso, a perda de peso e a

melhoria da saude, os sentimentos tém de ser considerados, acolhidos e tratados.

Propomos oficinas com os profissionais que trabalham com essas pessoas,
com a tematica do corpo e da aceitagédo, para desenvolver senso critico e empatia
com essas pessoas. Sem suporte para que o profissional desenvolva essas
habilidades, a pratica ficara centrada na doenca, e a culpabilizacdo da pessoa obesa

sera perpetuada.

Em relacdo ao assunto, chamou nossa atencio o fato de nenhum de nossos
informantes ter relatado experiéncia com equipes multiprofissionais. Varios relataram
que frequentam a UBS de sua regidao, mas nenhum citou contato com essas equipes

e nem com trabalhos em grupo.

Observamos, também, que as pessoas tém dificuldades em valorizar as
vitérias intermediarias alcangadas no processo de cuidado e tratamento. Por
exemplo, quando conseguem perder alguns quilos, dois ou mais, nao tém
entusiasmo com isso, ndo se sentem satisfeitos. O estado geral € de desénimo e
frustragdo, porque nao conseguiram chegar a meta final desejada. Talvez, se
colocassem mais énfase nesses ganhos intermediarios poderiam se fortalecer e
tornar-se mais ativos no seu processo de cuidado. Comemoram apenas as vitorias
individuais no controle das doencgas associadas, como a diabetes, por exemplo.

Nesses casos, encontramos pessoas que mostraram satisfagdo.

Apontamos algumas estratégias que podem ser desenvolvidas, tais como:
comemoracao de pequenas metas conquistadas, buscar atividades que trazem
prazer, ter foco na saude e n&o na estética e trabalhar a familia para que possa ser
um ente de apoio, quando surgem dificuldades com as dietas, atividades fisicas e
nos momentos de desanimo. Também acolher a historia de vida dessas pessoas e
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reconhecer os sofrimentos encarnados no corpo, buscando maneira de lidar

mentalmente com a dor, retirando-a do corpo.

Outro ponto relevante trata da autonomia do individuo e do respeito as
escolhas conscientes. O desafio de respeitar a autonomia, mas sem deixar de
propiciar espagos que possibilitem a passagem de um corpo nao refletido para um
corpo refletido. Existe a possibilidade de ultrapassar a dominagdo dos padrdes
estético e ter uma visao critica, alcangcando o limite da necessidade de saude e o
limite da dominagao dos corpos. Nessa circunstancia, pode-se estar fora do padréo
estabelecido socialmente, mas se encontra satisfeito com seu corpo, consigo

mesmo. As ag¢des ndo sao realizadas pela fuga provocada pelo sofrimento intenso.

Entretanto, dependendo do grau da obesidade, em algum momento essa
pessoa podera ter sofrimento e ndo estar satisfeito consigo mesma, por conta das
dificuldades que a obesidade pode trazer para sua vida. Como por exemplo, as
AVD, dificuldades em encontrar roupas, dificuldades em caminhar, etc. Nesse
momento pode surgir tristeza, mesmo estando consciente da ditadura da magreza.

Para esses momentos, o acolhimento e o cuidado devem estar presentes.

A obesidade é uma condicdo complexa e ainda permanece como um desafio
para a psicologia e as demais ciéncias da saude, e ndo somente a saude, a
sociedade como um todo. Como vimos, a obesidade tem se mostrado uma
consequéncia do estilo de vida da sociedade moderna, portanto a responsabilidade

em buscar uma solugao a ela é geral.

Langamos, também, o desafio do didlogo entre o setor saude e o de
comunicagao, o dialogo entre as ciéncias da comunicagao e o jornalismo, a fim de
divulgar realidades de empresas que oferecem produtos extremamente caléricos
ocultando as consequéncias do consumo de seus produtos ou explorando o slogan

de produtos naturais.

Algumas iniciativas ja se fazem visiveis, como a Lei n° 11.265, de 2006 que
regulamenta a comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira
infancia e também a de produtos de puericultura. Levantamos aqui a necessidade
das providéncias a se tomar, mas longe de apontar a solugdo definitiva, que
provavelmente nao exista, e sim, talvez uma rede de iniciativas de varios setores

sociais.
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Ao final deste trabalho, olhando para os resultados que encontramos,
podemos observar quédo complexo é o fendbmeno ser obeso. Seu surgimento envolve
desde condi¢des sociais de vida e de trabalho, até habitos pessoais, cultura familiar

e vivéncia de conflitos psiquicos e situagdes traumaticas.

Sempre quando se fala em condi¢cdes do corpo atreladas a saude, aos riscos,
ao tempo e qualidade de vida, ha tendéncia em se pensar em como intervir. Cremos
que sO sera possivel pensar intervencgdes efetivas quando antes aceitarmos as
peculiaridades do individuo que vive a obesidade. Pois, viver a obesidade € uma
forma de vida, uma maneira de se entranhar no mundo segundo Merleau-Ponty
(2011). Aceitar também que pode haver outros aspectos da vida que interessem
mais as pessoas do que empreender uma cruzada para mudar a forma de seu
corpo. Nao esquecamos de que esse € um processo com muitas dificuldades,
bioldgicas, sociais e psiquicas. Entdo, para que o individuo se decida a mudar seu
corpo, ele tera de enfrentar um ambiente inteiro desfavoravel a isso, e também
mudar sua forma de subijetivar o corpo e de lidar com suas proprias questdes. Isto
leva tempo, alias, € para sempre, ndo somente um unico periodo de esforgo, € um
comprometimento para a vida, € uma mudanga de estilo de vida se desejar que os

efeitos sejam duradouros.

Por outro lado, considerando que a obesidade se constitui em ameaca a vida,
nao uma ameaga imediata, mas um risco a qualidade e ao tempo de vida das
pessoas, quem esta a volta teme pelo portador, sente angustia em ver a vida dele
em risco. Nesse aspecto, ndo podemos deixar de pensar nos profissionais de saude
que oferecem tratamento a essa condi¢do. E sabido que muitas vezes, eles acabam
por se tornarem prescritivos demais, atropelando a subjetividade do sujeito que esta
ali. Entretanto, talvez seja, para um profissional que deseja manter a vida de seu
paciente, angustiante presenciar essa condicdo de vida, que todos os dias se faz

presente e mostra-se tao resistente as intervengoes.

Ideal seria modificar ao menos um pouco de nossa organizagao social para
que todos pudéssemos dispor de mais tempo e condigdes para cuidar de nossos
proprios corpos, mas, enquanto esperamos por isso, o desafio que a obesidade nos
apresenta € equilibrar as angustias e o desejo de ver a vida preservada com a

complexidade do fenémeno. Oferecer tratamento sem esmagar as diferentes formas
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de ser, sem desqualificar a experiéncia vivida do sujeito e viver a obesidade é sua

forma natural de existir, que € sua forma de aliviar o sofrimento.

Este trabalho abre a possibilidade para a realizagdo de novos estudos, como
por exemplo, o aprofundamento da relagcdo com o corpo em classes econdmicas e
sociais diferentes. Esperavamos que essas circunstancias apontassem para
percepgdes de corpos distintas em classes sociais distintas, entretanto o que nos foi

revelado foi o oposto, as classes nao tiveram impacto nessa relagao.
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APENDICES
APENDICE A- ROTEIRO COMPLETO PARA AS ENTREVISTAS

ACOLHIMENTO:
-Manter contato visual;

-Pedir que coloque o celular no modo silencioso, avisar as pessoas da casa para nhao
interromper;

-Fazer a entrevista de forma informal,

-Explicar a pesquisa e objetivo, como cheguei até a pessoa,;
-ASSINAR TERMO DE CONSENTIMENTO:

-OPCOES DE PERGUNTA

AQUECIMENTO: Como esta a sua saude atualmente? Qual foi a ultima vez que vocé
se pesou? Quanto foi? Ha quanto tempo esta com esse peso? Qual a sua altura?

QUESTAO PRINCIPAL: Como vocé se sente com o seu corpo? 3- Vamos pensar
juntos? Tem alguma dificuldade com seu corpo? (Quando vai sair, trocar de roupa
como voceé se vé?)

EXPLORAR OS SENTIMENTOS

4- As pessoas falam algo sobre vocé? O que?

FECHAMENTO: ja teve contato com servi¢cos de saude? Como foi? Como sentiu-se
|la??Esta fazendo algo para retomar o peso, ou se pensa em fazer?

Gostaria de acrescentar alguma coisa depois de nossa conversa, tem algo que ainda
quer comentar?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘RELA(;AO INDIVIDUO-CORPO NA OBESIDADE: ANALISE SOB O OLHAR DE
MERLEAU-PONTY?”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “A RELAGAO DO
INDIVIDUO OBSESO COM O SEU CORPO”, a ser realizada em Cambé-PR. O
objetivo da pesquisa é “OBSERVAR A FORMA COMO OS INDIVIUDOS TRATAM
SEU CORPOQO”. Sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma
RESPODENDENDO A UMA ENTREVISTA EM SEU PROPRIO DOMICILIO
CONFORME HORARIO AGENDADO DE ACORDO COM SUA DISPONIBILIDADE
COM PERMISSAO PARA GRAVAGAO E TRANSCRIGAO.

Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacgdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
(ApOs a gravacao os registros serdo destruidos, poderdo ocorrer eventuais
publicacfes dos resultados onde sera preservado o seu anonimato).
Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participacdao. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacado na pesquisa.

Os beneficios esperados sao CONTRIBUIR PARA APROFUNDAR O
CONHECIMENTO SOBRE COMO ACONTECE A OBESIDADE NA VIDA DAS
PESSOAS E AUMENTAR A EFICACIA DO TRATAMENTO E DAS POLITICAS
PUBLICAS QUE TRATAM DISSO.0 SENHOR (A) NAO CORRERA NENHUM RISCO
A SUA SAUDE DURANTE A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS, CASO DECIDA
PARTICIPAR.
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Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar (FLAVIA
MARIA ARAUJO, TELEFONE (43)99805866 OU (43) 33672830 OU PELO E-MAIL
ARAUJOFLAVIA.M@GMAIL.COM), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, __ de de 201 .

Pesquisador Responsavel
RG:86993945

(NOME POR EXTENSO DO SUJEITO DE
PESQUISA), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:

Obs.: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, o texto deve estar voltado para os pais e deve ser
incluido ainda, campo para assinatura do menor e do responsavel.
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ANEXOS

ANEXO A- APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
oy SEESST L ONDRINA - UEL/ HOSPITAL Wﬂl“

N REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELAGAQ DO INDIVIDUQ OBESO COM SEU CORPO
Pesquisador: Flavia Maria Araujo

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 36400814.6.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Programa de Mestrado em Saude Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio
MINISTERIO DA EDUCACAQO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 994 096
Data da Relatoria: 23/03/2015

Apresentagio do Projeto:

A autora comenta que a obesidade e o sobrepeso vém aumentando no Brasil e no mundo chegando a
niveis de epidemia. Essas condicdes sdo fatores de risco modificaveis para doengas crénicas ndo
transmissiveis, que sdo a maior causa de morte no mundo. Afirma também que a obesidade e o sobrepeso
sdo gerados pelos

habitos de vida da populacéo, como a ma alimentacdo, falta de pratica de atividade fisica, etc. Observa-se,
com isso, que os individuos colocam sua

salde em risco, pois ndo cuidam de seu proprio corpo. A partir desse contexto podemos pensar a relacdo
que os brasileiros tém com o proprio corpo, uma relacdo que causa danos e os levam ao adoecer. A
tematica apoia-se no pensamento de Merleau-Ponty. Este coloca o corpo como portador da cultura e dos
significados da sociedade em que se insere, ndo sendo apenas uma construgdo bioldgica.

O projeto pretende investigar a relacdo, individuo e seu corpo, e se ela tem influéncia sobre os habitos de
vida da populagdo. Para isso sera feita uma pesquisa qualitativa exploratéria de tipo fenomenolégica, por
meio de entrevistas com sujeitos portadores de obesidade, observando como se da a relacdo deles com o
préprio corpo. Os dados coletados serdo analisados por meio do método da Analise do Discurso a luz da
filosofia de MerleauFonty.

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LOMNDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep263@uel.br
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Continuagiio do Parecer: 994.096

Objetivo da Pesquisa:
Compreender como os individuos portadores de obesidade se relacionam com o

proprio corpo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto oferece risco minimo aos colaboradores, podem surgir angustias e sentimentos desconfortaveis
durante as entrevistas. Caso isso ocorra, a

pesquisadora se compromete a oferecer escuta psicologica adequada, e se necessario realizar o
encaminhamento para a unidade de referéncia

para tratamento.

Beneficios:

Considerando que, a obesidade tem alta prevaléncia na populacdo mundial e brasileira, além de um grande
impacto na vida do individuo portador e

constituir-se em fator de risco para varias doencas cronicas, esperamos contribuir para a compreenséo de
questdes subjetivas que permeiam esse

fendmeno. Dessa forma, pretendemos colaborar para o preenchimento de lacunas na produg¢do do
conhecimento desta area, conduzindo a

possibilidade de impactar na proposicdo de medidas de prevencdo, alcance de uma maior adesdo a

tratamentos e promocdo do autocuidado.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante para a area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A pesquisadora atendeu a todas as pendéncias listadas no parecer CEP 838929.
Recomendagodes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
EEEES LONDRINA - UEL HOSPITAL “QREram o
REGIONAL DO NORTE DO

Continuagio do Parecer: 994 096

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este & seu parecer final de aprovacédo de deve ser impresso e apresentado nos locais envolvidos nesta
pesquisa.

LONDRINA, 22 de Marco de 2015

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

{Coordenador)
Enderego: PROPPG - LABESC - Sala 3
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.lbr
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ANEXO B- APROVACAO DO PROJETO VICICARDIO PELO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANSO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA

Farardeal de Londiina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovacao N° 236/10 ‘
CAAE N° 0192.0.268.000-10 Londrina, 19 de outubro de 2010. {
FOLHA DE ROSTO N° 368859 |

s

PESQUISADOR: REGINA KAZUE TANNO DE SOUZA
CCS/DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Prezada Senhora:
O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana’ (Reagistro CONEP 268)-
de acordo com as orientagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e

Resolucdes Complementares, avaliou o projeto:

“DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO PARANA: MORTALIDADE, PERFIL DE
RISCO, TERAPIA MEDICAMENTOSA E COMPLICACOES.”

Situagado do Projeto. APROVADO

1 Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualguer modificagae que ocorra ho
| desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ac CEP/UEL relatorio final da pesquisa

Atenciosamente,

R i
i /

N

Prof®. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel
‘ _ Coordenadora
\ Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL
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