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Significados atribuidos a obesidade na perspectiva de mulheres com obesidade grau I
Meanings attributed to obesity, from the perspective of women with grade I obesity

RESUMO

A obesidade ¢ considerada um grave problema de saude publica, em nivel mundial, visto o
aumento de casos e suas consequéncias tanto para a saude individual quanto coletiva das
pessoas. E uma doenca cronica ndo transmissivel que se caracteriza pelo acimulo de tecido
adiposo no organismo. Um dos segmentos populacionais mais atingidos pela obesidade sao as
mulheres, pois além de serem acometidas pela doenca com mais frequéncia, seus impactos sao
complexos quando inseridos no universo feminino, considerando a maternidade, os papéis
atribuidos ao ser mulher na sociedade e aos esteredtipos de beleza. O presente estudo teve como
objetivo compreender os significados atribuidos a obesidade, na perspectiva de mulheres com
obesidade grau I, em acompanhamento no ambulatério de obesidade clinica do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU/UFSC/EBSERH. Foi realizada
uma pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria, por meio de estudos de casos multiplos, com
trés mulheres participantes. Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada
em profundidade e sua analise foi realizada com base na analise tematica de contetdo. Os
resultados evidenciaram que as mulheres identificaram o desenvolvimento da obesidade como
um processo lento e gradual. Os significados da obesidade estiveram relacionados a
compreensdo desta como uma doenca e como excesso de peso. Os significados atribuidos ao
corpo se referiram a autoimagem e ao que € belo. As repercussdes negativas da obesidade
foram, principalmente, dificuldade com tarefas do dia-a-dia e estigmas. Apontaram o
tratamento multiprofissional como importante para lidar com a doenca. Considera-se que a
compreensao sobre os aspectos multidimensionais da obesidade, amplia as possibilidades de
tratamento psicoldgico de individuos com essa condi¢do e favorece um olhar integral a pessoa

obesa e ao fendmeno da obesidade.
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ABSTRACT

Obesity is considered a serious public health problem, given the increase in cases worldwide
and the consequences for both individual and collective health of people. It is a chronic, non-
communicable disease characterized by the accumulation of adipose tissue in the body. One of
the population segments most affected by obesity are women, as in addition to being more
frequently affected by the disease, its impacts are more complex when inserted in the female
universe, considering the roles attributed to being a woman in society and the hegemonic
stereotypes of beauty. That said, the present study aimed to understand the meanings attributed
to obesity, from the perspective of women with grade I obesity, being monitored at the clinic
for obesity at the Professor Polydoro Ernani University Hospital of Sao Thiago -
HU/UFSC/EBSERH. A qualitative, descriptive-exploratory research was carried out, through
multiple case studies, with three participating women. For data collection, in-depth semi-
structured interviews were used and their analysis was performed based on thematic content
analysis. The results showed that women identified the development of obesity as a slow and
gradual process. The meanings of obesity were related to it being a disease and overweight.
The meanings attributed to the body referred to self-image and what is beautiful. The negative
repercussions of obesity were mainly difficulties with daily tasks and stigmas. They pointed
out multidisciplinary treatment as important to deal with the disease. It is considered that
understanding the multidimensional aspects of obesity expands the possibilities of
psychological treatment for individuals with this condition and favors a comprehensive look at
the obese person and the phenomenon of obesity.

Key words: Obesity; Women; Meanings.



Introducao
A obesidade ¢ considerada uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) e se
caracteriza pelo acumulo de tecido adiposo no organismo, ocasionando consequéncias, em sua
maioria negativas, a saude, qualidade e tempo de vida. Também apresenta curso assintomatico,
lento, prolongado e permanente ao sujeito acometido, variando entre periodos de remissao ou
exacerbagao (Tavares, Nunes, & Santos, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2015) obesidade ¢ quando
o Indice de Massa Corporal - IMC (peso em kg dividido pelo quadrado da altura em metro) se
encontra acima de 30 kg/m? Baseando-se no IMC, a OMS (2015) propde as seguintes
classificagdes: abaixo do peso, quando o IMC estd menor que 18,5 kg/m?; peso normal, quando
o IMC esta entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso, quando o IMC esta entre 25 e 29,9 kg/m?;
obesidade grau I, quando o IMC esta entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau II, quando o IMC
esta entre 35 e 39,9 kg/m?; e obesidade grau Il ou obesidade grave/morbida, quando o IMC
esta acima de 40 kg/m?. Ha uma densa discussao sobre a utilizacdo do IMC para determinar se
uma pessoa tem obesidade ou ndo, uma vez que este indice desconsidera diferencas culturais e

subjetivas de cada corpo, homogeneizando as categorias de obesidade (Marcelja, 2016).
Destaca-se o aspecto multiplo e heterogéneo da obesidade, pois ¢ uma doenga relacionada
a interacao de fatores organicos e socioambientais, ou seja, além de componentes genéticos e
metabolicos, estilo de vida, elementos culturais, sociais, ambientais, econdmicos e historicos
sdo relevantes, pois tem impacto importante sobre as escolhas alimentares (Nascimento,
Bezerra, & Angelim, 2013; Ministério da Satude, 2014). Tavares et al. (2010) e Silva e Dionisio
(2019) apontam que aspectos psicoldgicos como ansiedade, estresse, depressao e compulsdes
estdo associados a etiologia da doenga, bem como eventos traumaticos ou mudangas

significativas também podem ser desencadeadores da obesidade.



De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Nacional
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, no Brasil, um quarto da populacao tem obesidade,
o que equivale a 41 milhdes de pessoas. Além disso, o percentual de pessoas acima de 20 anos
obesas dobrou. Quando comparado ao ultimo levantamento feito em 2013, o indice subiu de
12,2% para 26,8%, em 2019. Os estudos também evidenciam que ha prevaléncia de obesidade
nas mulheres (30,2%), quando comparado aos homens (21,8%). Em relagdo as mulheres
maiores de 20 anos, o indice atual é de 30,2%, enquanto que em 2013 era de 14,5%. Ademais,
encontra-se em 60,36% o indice de pessoas com excesso de peso, categoria que engloba todas
as condi¢des envolvendo excesso de peso, ndo somente a obesidade (IBGE, 2019).

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD) Obesity Collaborators (2017), o
sobrepeso e a obesidade se destacaram como o segundo fator de risco mais importante para
doengas, sendo responsavel também, por aproximadamente quatro milhdes de mortes em todo
o mundo no ano de 2015. Considera-se entdo, que devido ao crescimento do niimero de pessoas
acometidas pela doenga e a alta taxa de mortalidade, a obesidade € um grave problema de satde
publica, intensificado pela sobrecarga no sistema publico de saide no que tange aos
tratamentos, tanto da obesidade, quanto de outras condigdes cronicas ou agudas provocadas
e/ou facilitadas pela doenga (Marcelino & Patricio, 2011).

As possibilidades de tratamentos disponiveis para a obesidade na atualidade incluem
tratamentos clinicos (uso de medicamentos, psicoterapia, exercicio fisico), dietéticos (dietas de
baixas ou muito baixas calorias) e/ou cirargicos (cirurgia bariatrica), sendo necessario a
combinacdo de estratégias (Mancini & Halpern, 2002). Apesar das possibilidades, ainda se
discute sobre qual seria o melhor tratamento ou a melhor combinagdo de tratamentos, visto
que, a maioria dessas possibilidades falham a longo prazo na manutencao do peso, causando
mais prejuizo a saude (Faria, 2017). No que tange ao tratamento da pessoa com obesidade no

ambito do SUS, segue-se as diretrizes previstas na portaria MS/GM n° 424, de 19 de marco de



2013, que organizam processos de preven¢do, diagndstico e tratamento em todos os niveis de
complexidade multiprofissionalmente, deste grupo.

Além dos tratamentos supracitados, pessoas com obesidade podem desenvolver
estratégias de enfrentamento, que consistem nos recursos que as pessoas utilizam em situagdes
adversas, podendo ser estratégias favoraveis (satisfatorias) ou ndo. No caso da obesidade,
individuos que utilizam estratégias satisfatorias, aquelas focadas na resolugdo do problema de
base e na regulacdo emocional eficaz, como aceita¢do, reorientacdo positiva, reorientagdo no
planejamento e reavaliacdo positiva, tendem a lidar de maneira mais assertiva com as
intercorréncias do tratamento e com a condi¢do da doenga em si, ao passo que a ndao adogao de
estratégias de enfrentamento satisfatorias pode causar dificuldade na perda de peso e
desenvolvimento de comportamentos alimentares prejudiciais (Mensorio & Junior, 2016;
Castro, 2019). Outra estratégia satisfatoria, apontada por Castro (2019), é a Imagem Corporal
Positiva (IC positiva), que consiste em um amor valorativo e respeitoso com o corpo, na qual
o individuo pode ter auto apreciacao de sua beleza e funcionalidade unica, mesmo com a
presenca de aspectos contraditérios com a imagem idealizada.

No que tange as limita¢des corporais, pessoas com obesidade apresentam a necessidade
de realizar tarefas de uma forma diferente ou ndo realizé-las, experienciando seu corpo de outro
modo, resultando em uma nova auto imagem. Para Schilder (1994) a doenga organica provoca
sensagcdes anormais, causando imediatamente a mudanga na imagem corporal, visto que
passam a fazer parte da atitude e experiéncia gerais do sujeito. Isto posto, a mudanga no
desempenho de papéis e fungdes antes realizadas com facilidade, pode desencadear quebra no
conceito da sua identidade e do seu significado como ser existencial (Castro, Carvalho,
Ferreira, & Ferreira, 2010).

De acordo com Silva e Lange (2010), a constituigdo da imagem corporal ¢ multifatorial

e transita entre construgao e reconstrucao constante, necessitando de flexibilidade e capacidade



de adaptacdo. O processo se atrela as representacdes internas do sujeito sobre si e sua aparéncia
fisica, atitudes e sentimentos, baseados nos feedbacks percebidos na relagdo com o outro e
experiéncias acumuladas durante a vida. O conceito de imagem corporal positiva ou negativa,
¢ formulado a partir de crencgas e valores culturais e seus impactos na vida do sujeito, levando
em consideracdo suas caracteristicas individuais (Silva & Lange, 2010).

De acordo com Silva e Lange (2010), na contemporaneidade, ha certos esteredtipos
referentes a imagem corporal e sujeitos que ndo se enquadram neste padrio previamente
imposto, tendem a se sentirem inferiorizados. Apesar do estereotipo, o ideal de beleza ¢é
mutavel e dindmico de acordo com fatores culturais locais e temporais. Tragos de um mundo
que investe em olhares dirigidos aos espelhos, determinam uma perspectiva unica de beleza:
padrdes constituidos por uma pele de cor clara, cabelos lisos, olhos claros, corpos magros e
esbeltos se tornam necessarios para aceitacao social e pessoas que fogem a essas caracteristicas
tendem a receber criticas e até mesmo rejeigdo (Silva & Lange, 2010). E o caso de pessoas com
obesidade ou do corpo gordo, que podem sofrer discriminagdo, preconceito e até isolamento
social por estigmas, que as caracterizam como preguigosas, improdutivas e/ou descuidadas
(Almeida, Zanatta, & Rezende, 2012; Goldenberg & Ramos, 2002).

A obesidade traz, também, implicacdes relacionadas a imagem corporal e/ou
desenvolvimento de uma percep¢do auto depreciativa perante a sociedade (Mattos & Luz,
2009; Aratjo, Coutinho, Moraes, Simedo, & Maciel, 2018). Algumas pessoas com obesidade
podem ter sua auto imagem corporal afetadas, ocasionada pela troca com o outro, ao passo que,
tem suas relacdes e interacdes sociais prejudicadas por suas experiéncias corporais (Marcuzzo,
Pich, & Dittrich, 2012).

Nessa dire¢do, os determinantes da obesidade sdo diferentes para cada género e em todo
mundo, h4 predominancia da doenga entre as mulheres, como afirmam Teichmann, Olinto,

Costa e Ziegler. (2006). Para Pinto e Bosi (2010), em alguns contextos da sociedade,



principalmente em classes populares, na luta pela sobrevivéncia diaria, as mulheres
desempenham longas e duras jornadas de trabalho, intensificadas pelos afazeres domésticos.
Esse corpo feminino, acaba por ser utilizado como forga de trabalho, inclinando-se a ndo ser
percebido em sua plenitude. A medida que a mulher est4 imersa nesse ciclo de nio percepgio
sobre seu autocuidado, também estd a mercé de discriminagdes e estigmas sobre seu corpo,
através de discursos sobre padrdes de beleza e o cuidado que dispensa a aparéncia fisica,
podendo acarretar criticas ou admiragdo, consoante ao contexto social que esta inserida. Além
disso, mulheres sdo vitimas de estigmas relacionado ao corpo, principalmente o corpo gordo,
traduzidos em olhares de recriminacao, piadas e insultos, impactando diversas esferas da vida:
profissional, social, familiar e, principalmente, alcangando a dimensao do olhar a si mesmo, o
aspecto individual (Pinto & Bosi, 2010; Silva & Lange, 2010).

Estudos apontam que as mulheres demonstram maior insatisfagdo com o corpo, além
de comportamentos de checagem corporal e atitudes alimentares inadequadas (Souza &
Alvarenga, 2016). De acordo com Nascimento et al. (2013), as mulheres constituem o
segmento populacional com obesidade que mais busca cirurgia bariatrica e plastica pds-
bariatrica. Os estigmas envolvendo a obesidade causam diversos prejuizos ao bem-estar social
e psicologico para as mulheres, inclusive, os relacionamentos podem ser influenciados por
estes estigmas contribuindo para que as mulheres se limitem a realizar atividades como sair
com a familia, ir a praia ou viajar, podendo provocar o isolamento social (Pinto & Bosi, 2010).

Assim como a vivéncia da obesidade pelas mulheres ¢ singular, os significados
atribuidos a essa vivéncia também sao. Esses significados ocorrem pelas compreensdes e
sentidos que atribuem as suas experiéncias de vida, com base nos contextos culturais em que a
pessoa estd inserida, transformando a realidade (Grandesso, 2000). Assim, a construcao de
significados se encontra em constante transformacao e esta estreitamente relacionada entre o

individual e o cultural, sendo co-construido em espagos relacionais e de didlogo, pois € por



meio da linguagem que se torna possivel produzir significados sobre a realidade percebida
(Grandesso, 2000).

Isto posto, o objetivo deste estudo foi compreender os significados atribuidos a
obesidade, na perspectiva de mulheres com obesidade grau I, em acompanhamento no
ambulatério de obesidade clinica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao
Thiago — HU/UFSC/EBSERH. Espera-se que os resultados deste estudo oferecam respaldo
técnico para a criagdo de estratégias de promogao de satide e prevengao de agravos a populacao,
acometidas (ou nao) pela doenca. Almeja-se, ainda, que os resultados desta pesquisa possam
amparar cientificamente os profissionais envolvidos no tratamento da obesidade, no que diz
respeito a atuagdo humanizada, e propiciar o protagonismo de pacientes ao conhecer os

significados que atribuem a sua doenca no seu processo de tratamento.

Método

Participantes

Este foi um estudo de natureza qualitativa, descritivo e exploratorio, realizado por meio
de estudos de casos multiplos (Yin, 2015), do qual participaram trés mulheres. Para a escolha
das participantes, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: (a) ser maior de 18 anos;
(b) ter obesidade grau I (Indice de Massa Corporal (IMC) entre 30,0 e 34,9kg/m2); e (c) estar
em acompanhamento no ambulatério multiprofissional de obesidade clinica do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago - HU/UFSC/EBSERH. Foram excluidas da
pesquisa as participantes que: (a) menores de 18 anos; (b) discordem em participar da pesquisa
ou ndo registrem assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); (c)
participantes com problemas cognitivos ou transtornos mentais graves que inviabilizam a

coleta de dados; e (d) mulheres com grau de obesidade diferente de I. Com o intuito de



resguardar o sigilo das informagdes, as participantes serdo representadas neste artigo com os
seguintes nomes ficticios: Helena, Maria Clara e Elis.

Helena: 49 anos, casada ha 23 anos, tinha trés filhos. No momento da entrevista ndo
exercia nenhuma ocupacao, possuia graduag¢ao incompleta em ciéncias. Residia com esposo e
filhos, com renda familiar acima de seis salarios minimos. Se considerava catélica. Seu IMC
era de 33,0, tinha hipertensdo e realizava acompanhamento no Ambulatério de Obesidade
Clinica h4 aproximadamente seis anos.

Maria Clara: 40 anos, casada ha 25 anos, tinha dois filhos. Possuia ensino fundamental
incompleto e trabalhava como baba. Residia com esposo e filhos, com renda familiar de dois a
quatro salarios minimos. Se considerava catolica. Realizava acompanhamento no Ambulatério
de Obesidade Clinica ha aproximadamente oito anos. Maria Clara tinha IMC de 34,5, sem
comorbidades.

Elis: 33 anos, solteira (estava em um relacionamento amoroso ha 13 anos), sem filhos.
Possuia ensino médio completo e trabalhava como secretaria. Residia sozinha e tinha renda de
dois a quatro salarios minimos. Considerava que acreditava em Deus, sem defini¢des religiosas
ou espirituais. Realizava acompanhamento no Ambulatorio de Obesidade Clinica ha

aproximadamente cinco anos. Elis possuia IMC 34,8 e ndo tinha comorbidades.

Instrumentos

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se a entrevista em profundidade ou
semiestruturada que, segundo Moré (2015), se caracteriza como um espago relacional
privilegiado sustentado pelos interesses do pesquisador, para didlogo e/ou conversacao sobre
um tema. A entrevista em profundidade ou semiestruturada tem uma tematica norteadora e a
narrativa do participante como referéncia principal. Diante disso, o pesquisador tem

flexibilidade para realizar inquiri¢des, com objetivo de compreender os significados atribuidos
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pelos individuos sobre suas emogdes, vivéncias e experiéncias de vida (Moré, 2015). O roteiro
da entrevista abordou os aspectos do desenvolvimento da obesidade, considerando a percepgao
das mulheres sobre o desencadeamento da doenca, histérico de obesidade na familia, historico
de tratamentos ja realizados, relacdo com o tratamento realizado no ambulatorio de obesidade
clinica, repercussdes da obesidade nos relacionamentos familiares, amorosos e profissionais,

imagem corporal, autoimagem e significado da obesidade.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados iniciou no Ambulatério de Obesidade Clinica da endocrinologia do
HU/UFSC/EBSERH. Foi consultada a lista de consultas do ambulatério, através do prontuario
eletronico compartilhado, a fim de identificar as pacientes que se encaixavam nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Dos trinta e sete prontuarios analisados, dezessete pacientes se encaixavam
nos critérios para esta pesquisa. Foram contactadas, via telefone, todas as possiveis
participantes e sete aceitaram participar de forma voluntaria. Entretanto, trés participantes nao
compareceram na data combinada. Sendo assim, foi realizada uma entrevista presencial no
ambulatorio de obesidade clinica HU/UFSC/EBSERH e duas entrevistas de modo online,
através da plataforma Google Meet. As entrevistas duraram cerca de quarenta minutos, apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto na forma presencial, como
online. Além disso, anteriormente as trés entrevistas, foi realizada de modo presencial, uma
entrevista piloto para avaliar a sensibilidade das perguntas e realizar os devidos ajustes no
roteiro de entrevista.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, através do parecer 48419721.0.0000.0121,

respeitando a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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Procedimentos de andlise de dados

Para anélise dos dados, utilizou-se a analise tematica de conteudo (Bardin, 2009), que
consiste em uma descricdo objetiva, sistemadtica e inferéncia extraida dos conteudos das
entrevistas e suas respectivas interpretagdes. Sendo assim, por meio de categorias tematicas,
este tipo de andlise permite a compreensdo de sentidos e significados em comum aos dados
coletados.

O método de andlise se caracterizou em trés etapas: 1) pré-andlise; 2) exploragdo do
material; e 3) tratamento dos resultados e interpretagdo. Na pré-analise, fase inicial, o material
foi organizado e se retomou os objetivos de pesquisa, possibilitando formulagdo de hipdteses
e elaboracdo de indicadores que norteardo a interpretacdo final. A etapa de exploragdo do
material ocorreu por meio da codificacdo de recortes de unidades de registro e contexto,
enumeragao e categorizagdo, resultando nos elementos de analise. Por fim, no tratamento dos
resultados, foi utilizado a inferéncia, que € um tipo de interpretacao controlada, em que se os
dados foram classificados e agrupados, formando categorias (Bardin, 2009). Apds o processo
descrito, os resultados foram organizados em cinco categorias: 1) Desenvolvimento da
obesidade, 2) Significados atribuidos a obesidade, 3) Significados atribuidos ao corpo, 4)
Repercussdes da obesidade na vida das mulheres e 5) Tratamentos para obesidade enquanto

busca e desafio.

Resultados e discussiao
Desenvolvimento da obesidade
Nesta categoria foram apontados, pelas participantes, fatores e percepgdes sobre o
processo de desenvolvimento da obesidade em suas vidas. Identificaram os aspectos
biologicos, como a gestacdo, uso de anticoncepcional, aumento no consumo de alimentos

caloricos e o historico familiar, como possiveis desencadeadores da obesidade. Os resultados
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apresentados corroboram com a multifatorialidade do desencadeamento da doenca
(Nascimento, Bezerra, & Angelim, 2013). De acordo com a OMS (2015), nos ultimos anos,
houve mudangas comportamentais globais envolvendo os hébitos de vida, favorecendo o
sedentarismo e o consumo de alimentos altamente caldricos, contribuindo para o aumento da
incidéncia de obesidade. De acordo com Coradini, Moré ¢ Scherer (2017), a historia familiar
de obesidade, principalmente dos pais, ¢ um fator de risco importante para o aumento do IMC,
ocorrendo, eventualmente, uma repeticdo da doenca transgeracionalmente. As autoras
supramencionadas, também referem que a repeticdo ndo acontece s6 através do ambito
genético, mas também por meio dos habitos alimentares e ambiente familiar.

As trés participantes mencionaram sobre o papel de fatores bioldgicos envoltos no
universo feminino como a gestacdo e o uso de anticoncepcional, como desencadeadores ou
potencializadores do ganho de peso. Pinto e Bosi (2010) referem que muitas mulheres apontam
um determinado evento durante a vida, para o ganho de peso, entre elas estdo o uso continuo
de anticoncepcionais. O estudo de Nunes (2015) mostra que a maior parte das mulheres que
apresentam risco para desenvolver obesidade, estdo em idade fértil e isso pode estar associado
ao ganho de peso excessivo durante a gestacao. O autor também aponta como resultado que as
mulheres tendem a ganhar mais peso durante a gestacdo do que o recomendado, dificultando a
perda posteriormente.

As participantes também referiram os eventos estressores luto e depressdao, como
facilitadores do ganho de peso. Apontaram que apds perderem algum ente querido e/ou
passarem por periodos em que foram diagnosticadas com depressdo, tornou-se dificil
estabelecer um cuidado a fim de prevenir a obesidade. Segundo Silva e Dionisio (2019), a
presenca dos aspectos psiquicos no desenvolvimento da obesidade, como luto e depressao,
merece atengado, pois nos sinaliza que estes interferem de alguma forma no tipo de relagdo que

a pessoa estabelece com a comida e com o corpo, interligando aspectos psicoldgicos e
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manifestagdes corporais. Os sintomas depressivos (apatia, desanimo, tristeza, isolamento)
podem ser fatores de risco para desencadear a obesidade, pois acarretam mudangas na rotina e
essas mudangas podem ocasionar tanto o ganho, como a manuteng¢do do peso (Silva & Dionisio,
2019).

O desenvolvimento da obesidade foi descrito pelas participantes como um processo
lento de ganho de peso, permeado por tracos de acomodagdo, dificuldade de percepciao do
corpo e distor¢do ao se olhar no espelho. Como no relato de Elis: “ndo tinha essa nogao de que
eu estava engordando aos poucos né (...) quando eu Vi, ja estava no nivel que estou hoje (...)
acho que eu ndo estava prestando atengdo em mim né, eu estava vivendo ali no automatico” .

Pinto e Bosi (2010) apontam que devido a uma visdo mais utilitaria do corpo, a atengo
prestada para tornar os aspectos sensoriais conscientes, sdo menos frequentes e menos
importantes no dia-a-dia. Percebe-se que existe uma certa acomodagdo com a nova imagem
corporal, ou seja, tornar essa imagem comoda, dificultando o processo de percepcao da nova
condi¢cdo, deixando a tomada de consciéncia da obesidade lenta e permeada por uma
caracteristica de nega¢do. A negacdo ¢ conhecida como uma fase do processo de luto, na qual
a primeira rea¢do do sujeito frente a mudanca, ¢ um movimento de negar que isso possa estar
acontecendo neste momento, ou de tentar se convencer que isso ndo ¢ verdade (Kubbler-Ross,
2008). Araujo, Gonzalez, Silva e Garanhani (2019), apontam que esse processo de negagao
pode ser entendido como uma forma de comecar a lidar com a obesidade, que ndo significa que
a pessoa nao sabe o que estd acontecendo, mas que necessita de um momento para aprender a
lidar com essa questao. Todo esse processo também aparece na pesquisa de Pinto e Bosi (2010)
em que a percepcao do aumento do peso, s se torna presente, quando héa algum acontecimento
mais grave como outra doenca ou alguma vivéncia que reflete de forma emocional a presenca

da obesidade.
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Significados atribuidos a obesidade

Esta categoria compreendeu os significados atribuidos a obesidade, no que tange a ser
uma doenga, excesso de peso e sobre o conhecimento das participantes sobre a condigdo. As
participantes apontaram a obesidade como uma doenca, assim como a OMS (2015), que
também caracteriza a obesidade como uma doenga cronica ndo transmissivel. Por sua vez,
evidenciaram a necessidade de se obter um diagnostico para poder realizar um tratamento,
como na fala de Helena: “obesidade pra mim é uma doenga, que precisa de tratamento, que
precisa de cuidado”. O diagnostico da obesidade ¢ realizado através do IMC, de referéncia
universal, portanto vale ressaltar, sobre as discussdes atuais em torno dessa questdo. Entende-
se que as categorias baseadas em nimeros universais para uma doenga complexa, podem
desconsiderar alguns aspectos culturais e subjetivos, além de homogeneizar as categorias de
peso, ignorar e/ou neutralizar as variagdes corporais dentro das proprias categorias (Marcelja,
2016).

De acordo com Faria (2017), a obesidade deve ser reconhecida e tratada como uma
patologia, para prevenir suas complicagdes e outras doengas associadas. O autor indica que nao
ha consenso na literatura sobre o melhor tratamento, mas, apresenta como resultado de sua
pesquisa que a op¢ao mais efetiva e que menos apresenta falha na manutengao, € a combinagao
de possibilidades como exercicios, alimentacao saudavel, farmacoterapia e/ou cirurgia. Todas
com objetivo ndo somente de diminuir o percentual de gordura corporal, mas de estabelecer
mudancgas de comportamento e adesao a um estilo de vida mais saudéavel (Faria, 2017).

Como resultado desta pesquisa, também foi apontada a obesidade como facilitadora
para outras comorbidades, como hipertensdo, diabetes e problemas ortopédicos. A GBD
Obesity Collaborators (2017) realizou uma pesquisa longitudinal (1990-2015) em 195 paises,
analisando 68,5 milhdes de casos de pessoas com IMC elevado. O grupo encontrou evidéncias

consistentes de risco relativo para doengas cardiologicas, acidente vascular cerebral e

15



hemorragico, diabetes mellitus e hipertensao arterial, conforme maior grau de obesidade. Além
de ter evidenciado uma relagdo causal entre IMC elevado e diversos tipos de canceres,
corroborando os significados atribuidos pelas entrevistadas sobre o desenvolvimento de
comorbidades.

Outro resultado a respeito do significado da obesidade para as participantes, se referiu
a “ser o contrario de ser saudavel”. Conforme apontado por Camara et al., (2012), conceituar
o que ¢ saude ou nao, torna-se dificil, uma vez que se sentir saudavel ou doente, depende da
compreensdo do sujeito de como ele se relaciona com seu corpo e com o meio. O estado de
saude ¢ de doencga ¢ influenciado culturalmente, de acordo com o local ¢ com o momento
historico que o individuo esta inserido (Camara, et al., 2012). Nesse sentido, cabe compreender
o que significa saude para as participantes e quais motivos fazem com que elas ndo se sintam
pessoas saudaveis.

As participantes deste estudo retrataram a obesidade como excesso de peso, como no
trecho da entrevista de Maria Clara, quando questionada sobre o que € obesidade: “uma pessoa
gorda né”’. Além da presenca no discurso das trés participantes, de que ha um peso normal e o
peso de pessoas com obesidade se encaixam na anormalidade. Paim e Kovaleski (2020)
apontam que o corpo gordo ¢ confundido pelas pessoas como uma doenga, tao logo, sobrepeso,
obesidade grau I, II e III englobam a mesma categoria em termos epidemioldgicos, a categoria
do excesso de peso. Os referidos autores trazem que ¢ feita uma associagdo no imaginario
popular de corpos gordos com corpos anormais e nao saudaveis, acontecendo uma
patologizagao do corpo gordo, independente de quao gordo seja.

Vale ressaltar, que a normalidade, como norma de algo, produz aquilo que ¢ desejavel
e adequado em um momento historico e em determinada sociedade. A partir do momento em
que o individuo ndo alcanga a norma/normalidade, neste caso como um tipo ideal de corpo,

suas atitudes podem ser compreendidas como negligéncia consigo mesmo, acontecendo a
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patologizac¢ao do que ndo se enquadra na norma (Paim & Kovaleski, 2020), validando as falas
das entrevistadas quando apontaram que seus pesos sdo anormais, significando-as como
pessoas fora da norma.

Além disso, destacou-se o desconhecimento das entrevistadas sobre a obesidade, que
perpassou a falta de conhecimento sobre o diagnostico e também, o ndo reconhecimento de si
como uma pessoa obesa. Como citado sobre o desenvolvimento da obesidade, na qual acontece
o processo de acomodacao e negacdo, Araujo et al. (2019) aponta que a pessoa com obesidade
permanece olhando seu corpo de forma nao refletida, portanto, ndo percebendo como alguém
com obesidade, que necessita de cuidados. Isso faz com que o individuo nao se sinta e no viva
como um obeso, ¢ ¢ a partir de alternativas de cuidado como a experiéncia da pessoa e
orientacdes de profissionais, de forma gradual, que passara a se reconhecer como uma pessoa

obesa

Significados atribuidos ao corpo

Fazem parte desta categoria os significados atribuidos ao corpo, no que se refere a
autoimagem e ao que ¢ belo. Sobre a autoimagem, as participantes responderam que tendiam
a gostar mais do rosto do que do corpo e que se fossem mais magras, seriam mais bonitas. Indo
ao encontro disso, a pesquisa de Marcuzzo et al. (2012) mostrou o desejo das participantes de
obter caracteristicas corporais diferentes, com objetivo de sustentar outra aparéncia, mais bela
de acordo com elas. Os autores apontam que, principalmente, a midia cria uma defini¢ao de
padrdo de beleza através das medidas corporais, ofertando e criando um corpo imaginariamente
perfeito para as mulheres.

As entrevistadas se referiram a ter dificuldades ao se olharem no espelho, conforme
exemplifica o relato de Elis: “Eu ja exclui tudo, eu tirei tudo, eu ndo tenho espelho em casa

(...) as vezes quando estou passando na vitrine eu ja atravesso a rua pra nao ter que me olhar
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no espelho”. Esse relato vai ao encontro dos achados da pesquisa de Marcuzzo et al. (2021),
como uma caracteristica comum entre pessoas com obesidade, marcadas pela relagdo
conflituosa com o seu préprio corpo, a qual se manifesta através do temor em se olhar no
espelho, muito motivado pela insatisfagdo com a autoimagem. As participantes da presente
pesquisa, também atribuiram essa pratica a insatisfacdo com a autoimagem e, eventualmente,
com a oscilagdo entre estar gostando do corpo e ndo estar. De acordo com Silva e Lange (2017),
a insatisfacdo das mulheres com obesidade em relagdo ao corpo, acontece pelo desejo de ter
outra forma corporal, que esteja ao encontro com as normas socioculturais de magreza. Essa
sensacao de menor valor devido a imagem corporal, causa sentimentos de inferioridade, baixa
autoestima, ansiedade, angustia e tristeza. Os fatores atrelados a insatisfagdo com a
autoimagem, podem, inclusive, afetar a capacidade de percep¢do do corpo, quanto a medidas
e tamanho. Isto reforca a possibilidade de oscilagdo no reconhecimento do contorno corporal,
ocasionando momentos de distor¢ao (Marcuzzo et al., 2012), corroborando com a oscilacao da
autopercep¢ao mencionada pelas participantes.

Sobre a questdo do que ¢ belo ou ndo, as participantes trouxeram que as principais
caracteristicas de uma mulher bonita vém de suas qualidades, como ser legal, gentil e/ou
simpatica. Mencionaram, também, que o que faz com que outras mulheres sejam reconhecidas
como bonitas seja a magreza. A discussao sobre o que € considerado belo sempre existiu, foi
estudada por filosofos, escritores, cientistas e ainda ¢ uma discussdo atual. Sabe-se que os
padrdes de beleza ideais se modificam ao longo do tempo, considerando as diferentes culturas
e localidades, entendendo que ndo existe um modelo de beleza universal (Segalin, 2017).

Apesar de toda discussao envolta ao tema e tendo em vista as diferentes sociedades do
mundo, Marcelja (2016), por meio de uma revisao bibliografica sobre a tematica, ressalta que
existem atributos fisicos considerados pertencentes a uma aparéncia desejada: juventude, pele

branca, cabelos lisos, nariz fino. E ainda, reitera que em nossa cultura se rotula os sujeitos
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conforme a sua aparéncia em feios e bonitos. No que tange ao universo feminino, para além
dos atributos ja citados, a gordura se apresenta como uma forma representativa da feiura.
Forma-se, assim, uma triplice alianga potente: beleza, magreza e felicidade (Marcelja, 2016).

Os resultados da pesquisa de Marcelja (2016) vao de encontro aos relatos de nossas
entrevistadas quando apontam a beleza como atributos de personalidade. No entanto, Marcelja
(2016) indica que ha uma representagao platonica do que ¢ feio, como uma ideia de excesso,
desequilibrio, caos, ou seja, tudo aquilo que ¢ considerado ruim. Isso pode fazer com que se
associe a beleza ao bem e as virtudes de carater: simetria, equilibrio, ordem. Considerando esse
aspecto, entende-se que beleza e qualidades da personalidade, como ser uma pessoa boa ou
alegre, se entrelagam e podem ser associadas, como na fala de Maria Clara: “sou muito
simpatica com os outros”, quando questionada sobre o que faz dela uma mulher bonita.

As participantes indicaram, ainda, que para uma mulher ser considerada bonita, precisa
ter autoestima e, primeiramente, se achar bonita. Para Marcelja (2016) ha presenca do fator de
que beleza ou feitura dependem de merecimento e esfor¢o individual, contemplando
principalmente a ideia da autoestima como causadora da beleza. Para elucidar essa situagdo, a

autora aponta que além de belo, € preciso ser feliz ou, pelo menos, transparecer felicidade.

Repercussoes da obesidade na vida das mulheres

Os resultados desta categoria contemplaram as repercussoes da obesidade na vida das
mulheres e as estratégias utilizadas pelas participantes para lidar com os impactos. Dentre as
repercussoes, citaram situagdes do cotidiano, como a dificuldade em pegar 6nibus e/ou comprar
roupas, por exemplo, afirmando que eventualmente ficavam presas nas catracas de Onibus e
ndo encontravam roupas que se sentiam confortaveis e/ou bonitas em lojas. Esses relatos sao
corroborados pela pesquisa de Macedo, Palmeira, Guimaraes, Lima e Ladeia (2013), na qual

os entrevistados apresentam dificuldades com limita¢des corporais em tarefas simples do dia-

19



a-dia, evidenciando perda da agilidade, cansago e dores. As pessoas com obesidade referem
que o excesso de peso atrapalha para se locomover, se abaixar ou comprar uma vestimenta.
Este ultimo aspecto, ¢ com frequéncia apontado pelos obesos, pois reflete valores e padroes
sociais representados por vestimentas pensadas para pessoas magras, que nao inclui pessoas
com excesso de peso. Ao encontrarem dificuldade na escolha de roupas para seu tamanho,
afeta, principalmente, sua propria identidade e auto imagem, podendo causar desconforto e
danos emocionais (Macedo et al., 2013).

As participantes desta pesquisa identificaram comportamentos de outras pessoas que
lhes afetaram de alguma forma, como julgamentos, bullying, comentarios ofensivos, piadas e
falta de respeito, ocasionando, na maioria das vezes, indagagdes sobre o que as pessoas
estariam pensando ou falando delas. Aratjo et al. (2018) realizou um estudo sobre
representacdes sociais de internautas acerca da obesidade e constatou que na maioria dos
comentarios ha expressdo de preconceito baseado no peso. Em alguns momentos, os
comentarios analisados por Aragjo et al. (2018), se apresentam em forma de preocupagdo com
a saude, porém, sdo feitos de forma a inferiorizar e responsabilizar as pessoas gordas pela
condicdo corporal. Os discursos remetem a uma discriminacdo naturalizada para com a
obesidade e em tom de ironia, revelando intolerancia, rejeicao, culpabilizacdo e depreciacao as
pessoas gordas. Os autores afirmam que em forma de contraponto aos comentarios, as pessoas
com obesidade intercedem por aceitacao, compreensao e isonomia das diferengas corporais.
Os comentarios analisados, inclusive, inferem que os movimentos sociais sobre gordofobia sdo
inuteis e irrelevantes (Aratjo et al., 2018).

Essa atitude em relacdo a pessoa com obesidade se inicia através de um estigma social,
ou seja, acontece a atribuicao de um valor moral pautado no que se ¢ ou se tem, neste caso, em
relacdo ao peso. As pessoas obesas sao consideradas um grupo vulnerdvel a descriminagao,

principalmente, porque os atos sdo aceitos e incentivados. Frequentemente, pessoas gordas

20



relatam momentos de ridicularizacdo em publico, até mesmo vindas de pessoas desconhecidas
que fazem comentarios sobre suas escolhas alimentares e seus corpos (Pinto & Bosi, 2010).
Moraes, Almeida e Souza (2013) indicam que a propria familia contribui para disseminagao e
manuten¢do do estigma inferior da obesidade, por meio de recriminagdes, comentarios e
apelidos depreciativos. Exemplo disso pode ser observado na fala de Helena: “Eu tenho um
cunhado, que minha irma é cheinha também, que ele pega muito no pé dela (...) chega e fala:
‘ah, também come igual uma porca’ (...) isso é uma humilhag¢do pra uma mulher, bem
constrangedor”.

Esses comportamentos, trouxeram emocdes negativas para as entrevistadas, tendo
sinalizado sentimentos de vergonha, desconforto, sofrimento emocional, isolamento social e
sensacao de julgamento, gerando prejuizos negativos na vivéncia diaria. Pinto e Bosi (2010)
afirmam que os estigmas envoltos a obesidade causam prejuizos ao bem estar social e
psicoldgico das mulheres. No escrito das autoras, as participantes apresentaram restricao de
atividades sociais, assim como ocorreu com as participantes desta pesquisa. Entende-se que
esse isolamento social pode estar ligado a percep¢ao negativa que as mulheres t€ém sobre seus
corpos, agravados pelos estigmas. Na pesquisa de Moraes et al. (2013) cujo objetivo era
compreender as percepgdes de pessoas com obesidade e depressdo sobre a manutencdo da
condicdo da obesidade, o retraimento social também apareceu como eixo tematico,
impulsionado pelo mesmo motivo (percepcao negativa do corpo) e seguido de sentimento de
autodepreciacdo e vergonha.

Para lidar com essas situagdes, as participantes deste estudo apontaram algumas
estratégias de enfrentamento, como caracteristicas individuais baseadas no processo de auto
aceitacdo, consolidacdo de autoestima e desenvolvimento de maturidade. Castro (2019)
realizou um estudo com mulheres sem e com excesso de peso sobre a IC positiva, identificando

que apesar de ambos os grupos possuirem regulacdo emocional estatisticamente parecidas,
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apresentando indices como autoestima e aceitacdo, as IC positiva das mulheres com excesso
de peso sdo mais baixas, referindo comentarios sobre caracteristicas negativas. A autora relata
que os resultados de seu estudo sdo incongruentes com a literatura, que em sua maioria, afirma
que pessoas com obesidade moérbida tendem a apresentar regulacdo emocional ineficaz.
Portanto, infere-se que os resultados da presente pesquisa, na qual as participantes relatam
regulacdo emocional eficaz como estratégia de enfrentamento, podem estar associados ao grau
de obesidade I, que pode apresentar menos limitagcdes do que a obesidade morbida, impactando
nesse aspecto. Nao obstante, ¢ necessario considerar caracteristicas de personalidade, que
podem interferir no modo de ser e viver a obesidade das participantes.

Ainda sobre as estratégias de enfrentamento para lidarem com as repercussoes
negativas da obesidade, as participantes apontaram as pessoas da rede de apoio, caracterizadas
pela familia e profissionais de satide, como fundamental nesse processo. De acordo com Polli
e Freitas (2020), pessoas com obesidade identificam a familia: irmaos, pais, conjuges ou
namorados como apoio e destacam a figura materna para lidar com a doenga. Amigos e
psicologas(os) também sdo pessoas mencionadas complementando esse apoio. As autoras
supracitadas explicam que essas pessoas que integram a rede de suporte psicossocial,
funcionam como fator de prote¢do perante as dificuldades enfrentadas diariamente pelos
obesos. O objetivo de ter uma rede de suporte consolidada € que ela auxilie na adesdo ao
tratamento e no bem-estar psicologico-fisico-financeiro da pessoa com obesidade (Polli &

Freitas, 2020), pois estas compdem a rede tem vinculos afetivos e desempenham papel

protetivo para o sujeito.

Tratamentos para obesidade enquanto busca e desafio

A presente categoria evidenciou os métodos para emagrecimento utilizados com ou sem

acompanhamento médico. Aqueles utilizados sem acompanhamento médico consistiam em
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dietas da moda e uso de remédios. Conforme os relatos das participantes, a utilizacdo desses
métodos, trouxe efeitos adversos em suas vidas, como a perda rapida de peso seguida pelo
ganho de peso no valor dobrado: “Jd fiz essas dietas malucas assim, comprei uns
medicamentos sem receita médica (...) eu até perdia um pouco de peso, mas sempre passava
um més, dois meses voltava o dobro” (Elis).

De acordo com Zottis e Labronici (2002), ha um mercado/industria de diversos
produtos (alimentos, roupas, medicamentos) dirigidos ao obeso e as pessoas que tem medo de
se tornarem obesas. Através dessa industria, apoiada, mais uma vez, pelo padrao de magreza,
ha uma persuasdo para tratamentos prévios da obesidade, incluindo as dietas da moda e
medicagdes sem receita médica, assim como afirma a participante Helena sobre o uso de
medicagdes sem auxilio médico: “Quando eu era nova, talvez nem precisasse tomar,
entendeu? Mas era jovem, entdo, queria elegancia ai...”.

De acordo com Zottis e Labronici (2002), durante a vida, as pessoas com obesidade
experimentam diversos tratamentos, geralmente, focados apenas na reducdo de peso.
Tratamentos que prometem, como que de forma milagrosa e sem necessitar de grandes
esfor¢os, a resolucao do problema vigente: a gordura. Visto todas as vivéncias supracitadas da
obesidade, as pessoas aceitam esses tratamentos que, eventualmente, trazem efeitos adversos,
como o reganho rapido do peso (Zottis & Labronici, 2002), conforme também foi apontado
pelas participantes deste estudo.

Quanto aos tratamentos para a obesidade realizados com acompanhamento por
profissional especializado, as participantes mencionaram terem se sentido mais seguras, pois
estavam em acompanhamento com pessoas que entendem da tematica e dos tipos de
tratamento. A partir desses relatos, ¢ importante ressaltar que o local de onde as mulheres
entrevistadas experienciam o tratamento ¢ o Sistema Unico de Saude (SUS), um sistema

pensado para redemocratizar o acesso a saude, de forma inclusiva e resolutiva. Segundo o
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Ministério da Saude (2014) espera-se que o profissional de saude estabeleca com o paciente
um espaco de vinculagdo, entrelagando as ferramentas de cuidado cientificas com as vivéncias,
conhecimentos e concep¢des dos pacientes, incluindo sua rede de apoio nas decisoes,
entendendo assim, o paciente como um agente ativo no seu tratamento. Assim, quando se fala
em cuidado nessa perspectiva, estd se referindo a autonomia do paciente sobre seu corpo,
motivando-o a lidar com os problemas e capacitando-o para cumprir o tratamento (Ministério
da Saude, 2014). Observou-se, a partir dos relatos das participantes, que o uso de métodos para
o tratamento da obesidade, acompanhados por profissionais de saude, parece ter sido efetivo,
deixando-as seguras com as decisoes.

As participantes ressaltaram a importancia de haver uma equipe multiprofissional para
o atendimento, devido as complexidades que envolvem o diagndstico e tratamento da
obesidade. Segundo Bianchini, Hintze, Bevilaqua, Agnolo e Junior (2012), visto as causas
multifatoriais da obesidade, compreende-se que o tratamento multidisciplinar pode ser
benéfico, ou seja, os diferentes profissionais devem trabalhar de modo integrado, objetivando
a mudanga de estilo de vida, pautadas em mudancgas alimentares, exercicios fisicos e mudangas
comportamentais. Os autores supracitados realizaram uma revisao bibliografica sobre os
artigos ja produzidos sobre o trabalho multidisciplinar de pacientes com obesidade e seus
resultados. As pesquisas analisadas com intervengdes multiprofissionais para obesidade
apresentam otimos resultados, pois, consideram as diversas varidveis envolvidas na doenga:
antropométricas, composi¢ao corporal, comorbidades, variaveis psicoldgicas e de estilo de vida
(Bianchini, et al, 2012). Os autores ressaltam a importancia de se desenvolver mais programas
com metodologia multidisciplinar para o tratamento desse grupo.

As participantes identificaram expectativas em torno dos resultados, baseadas em suas
individualidades e modalidades de tratamento estabelecidas pela equipe. Todas as participantes

mencionaram terem se sentido pressionadas por elas mesmas a perderem peso, pois entendiam
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que esse era o resultado esperado pela medicina e se sentiam frustradas pelo esforco sem
resultados. Ainda que se tenha atualmente muitas possibilidades de tratamento para obesidade,
devido sua complexidade e necessidade de mudangas de habitos muito enraizados, a adesao do
tratamento entre os pacientes ainda € pequena e, consequentemente, o sucesso do tratamento a
longo prazo ainda ¢ limitado (Bianchini, et al., 2012). De acordo com Zottis e Labronici (2002),
20% das pessoas com obesidade que reduzem peso corporal conseguem manter por mais de
um ano. Eventualmente pessoas obesas apontam como cura para a obesidade o simples e
complexo emagrecimento ¢ quando isso ndo acontece, tendem a se sentirem culpados e/ou
responsabilizar o outro, a partir de suas expectativas com a perda de peso (Silva & Lange,

2017).

Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo foi compreender os significados atribuidos a obesidade, na
perspectiva de mulheres com obesidade grau I, em acompanhamento no ambulatorio de
obesidade clinica do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago -
HU/UFSC/EBSERH. As participantes significaram a obesidade como uma doenca, que requer
um diagndstico e tratamento. Observou-se que o processo de desenvolvimento da obesidade na
vida das mulheres, foi gradual e lento, com impactos de fatores bioldgicos, familiares e de
eventos estressores. A experiéncia com a obesidade foi entrelacada com os significados do
corpo e do que ¢ belo para as mulheres, ficando evidente que elas tendem a associar a beleza a
qualidades e caracteristicas de personalidade, ao passo que também relacionaram a magreza,
possivelmente impulsionadas por um padrdo hegemoénico do que € ser uma mulher bonita.
Destacou-se a experiéncia das mulheres com o preconceito e estigmas associados socialmente

a obesidade, que provocaram sentimentos como inferioridade, vergonha e tristeza. Por outro
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lado, criaram estratégias de enfrentamento a situacdes adversas, como desenvolvimento de
autoestima e apoio de familiares e profissionais de saude.

A obesidade ¢ um fendmeno complexo, que envolve limitagcdes e impactos para a saide
fisica. Também repercute em diversas esferas da vida do individuo, estando presente em seus
relacionamentos, na vida profissional e social, podendo afetar a condicdo emocional do
individuo de modo importante. Ter a compreensdo sobre os aspectos multidimensionais da
obesidade, amplia as possibilidades de tratamento psicoldgico de individuos com a condicao e
permite que o profissional tenha um olhar integral a pessoa e ao fendmeno da obesidade, a fim
de desenvolver estratégias de apoio e intervencdes singulares para cada paciente. Isto posto,
através da entrevista em profundidade, este estudo trouxe a luz resultados importantes para esta
compreensao.

No que diz respeito as limitagdes deste estudo, esta foi uma pesquisa realizada na regido
Sul do Brasil, contexto este com caracteristicas singulares, no que diz respeito a valores, estilo
de vida e rede de suporte institucional. Também foi realizado com mulheres com obesidade
grau I, no qual se limita a um género e a um determinado momento do tratamento para a
obesidade. Assim, sugere-se que estudos futuros sejam realizados em outras regides do pais,
além de contemplarem o género masculino. Pesquisas comparativas sobre os significados
atribuidos a obesidade para as pessoas diagnosticadas com os trés graus da doenga poderiam
somar a produ¢ao do conhecimento sobre a tematica.

Por fim, considera-se a obesidade como um fendmeno contemporaneo ¢ que demanda
uma postura profissional ancorada na perspectiva da clinica ampliada, visando integrar os
diferentes saberes que se coadunam no mesmo, para melhor acolher as singularidades das
historias de vida das pessoas envolvidas, sempre a luz dos contextos socioculturais em que as

mesmas estio inseridas.
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