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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura existente que descreve
o estigma relacionado ao peso, com a especificidade das mulheres gordas/obesas.
A revisao de literatura foi realizada através de livros, teses, dissertagdes e artigos.

Diante dos dados obtidos foi possivel notar, por consenso na literatura, que
o estigma da mulher gorda ou obesa sobressai ao do homem por se constituir na
Histoéria do corpo das mulheres, segundo o controle social dos corpos. O estigma
ndo ¢ algo comumente descrito na literatura especifica de obesidade, tendo como
predominio, uma abordagem biomédica sob a 6tica da obesidade enquanto doenca,
segundo os 6rgdos de saude e codigos internacionais. Desta forma, esta pesquisa
evidencia a relevancia da abordagem social da obesidade, ao considerar as influén-
cias dos dados relacionados a cultura, meio ambiente, trabalho, aspectos emocionais
e trajetorias particulares de vida, para além dos fatores genéticos e biologicos em
geral.

O presente trabalho traz informagdes importantes para formuladores de po-
liticas e sugere discussdes sobre prioridades para reduzir as desigualdades resultan-
tes do estigma de peso e sexo. Bem como, aponta o viver coletivo como uma estra-
tégia importante e via de resposta sauddvel para as marcas da sociedade claramente
impressas nos corpos.

Assim, através desta pesquisa, busco construir reflexdes e abrir caminhos
para a ressignifica¢do dos corpos de mulheres gordas ou obesas, a fim de provocar
novos olhares e formas de pensar sobre estes, para além do peso do estigma, da

discriminacao e da patologizacao desses corpos.

Palavras-chave: peso, obesidade, sobrepeso, estigma, preconceito, vergonha,

discriminacao e mulher.
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“E a sensa¢@o nunca mais me deixou, de que meu corpo carrega em si todas as
chagas do mundo.”
Frida Kahlo
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O presente trabalho se trata de uma revisao bibliografica sobre o estigma da
mulher obesa e inicio este com uma breve apresentagdo do meu interesse sobre o
tema. Meu interesse surge a partir de minha praxis, durante oito anos, enquanto
psicologa clinica com pacientes obesos. A partir da minha escuta e por limitagdes
na intervengao terapéutica, surge a necessidade de um estudo académico para maior
investigacdo da obesidade, sobretudo da mulher obesa, por se tratar de quem
compde majoritariamente os espacos de tratamento clinico em busca de
emagrecimento, por vezes em estado de sofrimento intenso e por muitas vezes,
trazerem em seus discursos tendéncias e pressdes externas referentes aos padrdes
estéticos de beleza. Sendo assim, diante das queixas, sintomas e demandas,
surgiram minhas inquietacdes, tais como: “O que ¢ isso que atravessa tantas
mulheres a ponto de dedicarem parte importante de suas vidas em busca de tantos
procedimentos por insatisfagdes com o corpo?”.

A partir de questdes como a descrita acima, pude percorrer um caminho na
literatura que me aproximou do estigma da mulher obesa. Ao ndo obter respostas as
minhas inquietacdes, foi possivel construir a pergunta norteadora de minha
pesquisa: “O que tem se falado sobre o estigma da mulher obesa?” Desta forma,
buscarei me aprofundar na complexidade que o meu caro objeto de estudo traz
consigo.

A relevancia deste trabalho se dd pelo fenomeno crescente da obesidade,
hoje, tao discutido, seja nos espacos de saude, cientificos ou sociais. Utilizei como
método uma revisdo da literatura por meio de livros, teses, dissertagdes e artigos
sobre o estigma da obesidade, com énfase na mulher obesa.

O objetivo da pesquisa € revisar a literatura existente que descreve o estigma
relacionado ao peso, com um aprofundamento na especificidade das mulheres gor-
das/obesas. Assim, a partir desta pesquisa, busco construir reflexdes e abrir cami-
nhos para a ressignifica¢do dos corpos de mulheres obesas, a fim de provocar novos
olhares e formas de pensar sobre estes, para além do peso do estigma, da discrimi-
nacao e da patologizacao desses corpos.

De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude(OMS, 2018), a obesidade

¢ um dos maiores problemas de saude publica do mundo. Em 2016, mais de 1,9
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bilhdo de adultos no mundo, com 18 anos ou mais, apresentavam excesso de peso.
Destes, mais de 650 milhdes eram obesos. Em 2016, 39% dos adultos com 18 anos
ou mais (39% dos homens e 40% das mulheres) apresentavam excesso de peso. No
geral, cerca de 13% da populacdo adulta do mundo (11% dos homens e 15% das
mulheres) eram obesos em 2016. A prevaléncia mundial da obesidade quase
triplicou entre 1975 e 2016.

A obesidade ¢é classificada pelo Indice de Massa Corporal (IMC), adotado
pela OMS, por ser considerado pratico e muito Util para pesquisas, razao pela qual
tem sido bastante utilizado. O mesmo ¢ obtido dividindo-se o peso do individuo
pela sua altura ao quadrado, tendo sobrepeso aqueles que tem um IMC maior ou
igual a 25 kg/m? e obesidade aqueles que tem um IMC maior ou igual a 30 kg/m?.

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica refere que a proje¢do € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso; ¢ mais de 700 milhdes, obesos.

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais, conforme pesquisa
realizada pelo Ministério da Satide no conjunto das vinte e sete cidades(capitais dos
estados brasileiros e Distrito Federal), com a populagao de dezoito anos ou mais. A
frequéncia de excesso de peso foi de 54,0%, sendo maior entre homens (57,3%) do
que entre mulheres (51,2%). Entre as mulheres, a frequéncia dessa condi¢ao tendeu
a aumentar com a idade e a diminuir com o incremento dos anos de estudo. O
excesso de peso cresceu entre as mulheres de 38,5% em 2006 para 51,2% em 2017.
A obesidade cresceu entre as mulheres de 12,1% em 2006 para 18,7% em 2017. J&
os homens registraram um crescimento de 11,4% para 19,2% neste mesmo periodo,
sendo o total da populagdo com crescimento de 11,8% para 18,9%. Os numeros sao
da pesquisa Vigitel 2017(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico). Desta forma, evoluiram os indicadores de
obesidade. A frequéncia de adultos com excesso de peso aumentou em média 1,14%
ao ano e a de obesos, em 0,67% ao ano.

A obesidade ¢ considerada como doenga, descrita entre as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas(E-66), segundo a Classificagdo Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude(CID-10).
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Os dados referentes a obesidade no mundo e no Brasil sdo interpretados
como um diagndstico médico, sobre o qual as mulheres gordas ndo apenas sao in-
cluidas, como sdo orientadas, muitas vezes, a buscarem tratamentos(Neves
&Mendonga, 2014). Ao considerar a particularidade de cada mulher, com suas di-
ferentes historias, relagdes ¢ contextos de vida, fago a escolha de nomea-las também
como mulheres gordas ao longo do trabalho, por nem sempre assumirem o carater
patologico da obesidade. Desta forma, aponto para a perspectiva de Canguilhem,
enquanto dever €tico, por assumir o conceito de normatividade, para além do que ¢
ser normal, segundo os padrdes atuais de saude(Bezerra Jr., 2006).

Hoje, segundo a descri¢do da Organizagdo Mundial da Satde: “o excesso de
peso e a obesidade sdo definidos como aciimulo anormal ou excessivo de gordura
que pode prejudicar a satde.”(OMS, 2018)

Porém, nem sempre foi assim, de acordo com Freire(2011), historiadora e
psicanalista, “o passado colonial brasileiro revela uma ‘historia de gente gorda’, em
que gordura era sindbnimo de formosura, base de sustentacdo para a barriga do
burgués viesse a significar status e prosperidade.” A autora refere a mudanca do
lugar social dos gordos, sobretudo, a partir do século XIX, com a ressignificacao
dos conceitos de beleza e estética. Do corpo submetido as leis da moral cristd ao
corpo marcado pela ditadura da magreza, Freire(2011) faz a seguinte associacao:
“Quando se toma a magreza como virtude , substitui-se a necessidade que havia no
passado de confessar os pecados morais cometidos, pela vida da sexualidade, pela
obrigatoriedade de subir na balanga para prestar contas ao social e a si.”. A autora
relaciona as pressoes estéticas sobre a mulher, hoje, aos medos que levavam a
mulher ao confessionario no passado — o corpo da mulher como objeto de leis feitas
por homens. Quando ndo se cumpre a lei, cumprem-se as penalidades. Na
atualidade, que penalidades as mulheres obesas cumprem ao ndo se submeterem as
leis impostas pelos padrdes de beleza vigentes?

Lipovestky (2016, p.19) descreve o nosso tempo como sendo “o tempo da
revanche do leve”, reconhecendo este como vindo “de uma revolugdo simbdlica, na
medida em que o leve por tanto tempo inferiorizado e desprezado, foi adquirindo

um valor positivo.”. Refere-se aqui a esfera tecnoecondmica, mas, podemos
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estendé-la aos padrdes estéticos dos velhos tempos, em que o ideal de beleza era o
corpo forte, cheio e de colo arredondado.
Porém, Lipovetsky nos aponta:

Por outro lado, a civilizagdo do leve significa tudo, menos viver
de forma leve. Pois ainda que as normas sociais vejam seu peso
dimunuir, a vida parece mais pesada. Desemprego, precariedade,
casamentos instaveis, agenda sobrecarregada— ¢ podemos nos
perguntar o qué, atualmente, ndo alimenta o sentimento de peso
da vida. Por todo lado se multiplicam os sinais de desamparo, das
novas faces do “mal-estar na civilizagdo”. (Lipovestky, 2016,

p.25)

Desta forma, como podemos ler as respostas do individuo obeso, com seu
corpo marcado pelo excesso, as exigéncias da sociedade contemporanea?

Edler(2017), psicanalista, em seu livro “Tempos Compulsivos”, traz reflexdes
sobre as compulsdes na contemporaneidade e considera o fendmeno crescente da
obesidade como um sintoma da sociedade contemporanea, Edler afirma o sintoma
como forma de expressar um rosto, as feicoes de um determinado tempo historico
com suas crengas ¢ valores.

De acordo com Teixeira(2016), o aumento das taxas de obesidade coloca-nos
em alerta para um novo tipo de segregacdo: a discriminagdo por peso. Refere o
crescimento significativo do nimero de relatos de discriminagao por peso, inclusive
jé& sendo semelhante ao de discriminagdo por cor e género. Destaca em seu estudo
que a discriminagdo por peso foi a que mais apresentou crescimento entre todas as
categorias, incluindo etnia, género, idade e raca, com alta de 66% no periodo de
uma década(1995-1996 para 2004-2006). E sobre os efeitos da aparéncia fisica no
mercado de trabalho, descreve que pessoas com aparéncia abaixo da média
obtinham salarios menores do que as de aparéncia mediana. Teixeira(2016) faz uma
critica ao IMC por este resultar em erros de classificagdo no status de peso corporal
e ressalta a importancia de outros indices no diagnostico de obesidade e na
avaliacdo de seu impacto no mercado de trabalho.

Sobre o estigma social do obeso, Morais(2004) destaca a influéncia do im-

perativo cultural e das normais sociais em torno da magreza, sobretudo, entre as

mulheres. A autora descreve o fato de pessoas obesas serem estigmatizadas como
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fator importante para grandes prejuizos psicossociais, tais como, desempenho no
trabalho, servicos domésticos, independéncia para as atividades do cotidiano.

Este trabalho visa explorar o conjunto de dados historicos, antropolédgicos,
biomédicos e psicossociais a fim de compreender a construgao das crencgas e valores
que envolvem o estigma da mulher obesa do nosso tempo.

O trabalho sera dividido em quatro capitulos: o Capitulo um: “O corpo:
das antigas as novas prisoes ”’; o Capitulo dois: “Ser obeso: normal ou patologico?
”, subdividido em: “IMC: um numero para ser normal” e “A obesidade como um
problema social.”’; o Capitulo trés: “O estigma por ser obeso”; e, por ultimo, o
Capitulo quatro: “A mulher obesa em um corpo estigmatizado .

No primeiro capitulo, transitarei por conceitos de corpo para uma melhor
compreensdo deste, j& que na perspectiva biomédica a obesidade ¢ uma doenga do
corpo, ampliarei o olhar sobre a obesidade, ao considerar a leitura do corpo do
sujeito como “o lugar evidente no qual se torna manifesta uma altera¢ao” (Recalcati
1999, p.51).

No capitulo dois, sobre a obesidade entre o normal e o patoldgico, pensarei
a partir dos conceitos de Canguilhem referentes a capacidade normativa da mulher
gorda e a medicalizacdo do corpo obeso, diagnosticado pelo nimero marcado no
IMC e “severamente influenciada pelo modelo reducionista posto em voga pelo
paradigma biomédico”(Neves e Mendonga,2014). Como contraponto, trarei
discussoes de autores que defendem a abordagem social da obesidade.

Enquanto no capitulo trés, discorrerei sobre o estigma do obeso, através do
entendimento do conceito de estigma e suas diferentes abordagens na obesidade.
Por ultimo, no capitulo quatro, analiso “A mulher obesa em um corpo estigmati-
zado”, através do discurso cientifico, com aten¢do ao reforgo do papel social de
genitora destinado a mulher, pela logica centrada no ciclo reprodutivo da mulher,
em associacdo a outros dados importantes, tais como a associagao positiva do indice
de violéncia contra a mulher e alto IMC.

Por fim, proponho realizar nesta pesquisa um trabalho semelhante ao
realizado por Moraes (2010), ao descrever seu objeto de estudo, a cegueira, fazendo

um deslocamento para o meu objeto de pesquisa em questao:
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-que realidade fazemos existir com nossas praticas?- ¢ para
afirmar que o que pulsa nas pesquisas que realizo,(...), ndo € a
ambicdo de encontrar uma defini¢do ultima de deficiéncia visual,
nao ¢ o desejo de demarcar o ‘universo’ da deficiéncia visual.
Mas antes, o que fervilha entre estas linhas é a afirmacdo de um
multiverso, isto ¢, um mundo livre das unificagdes prematuras,
mundo comum porque multiplo e heterogéneo. A composi¢do
deste mundo comum nos engaja na dificil tarefa de produzi-lo, a
cada dia, em nossas praticas de pesquisa, nos momentos em que
decidimos o que conta ou nao como ‘dado’ de pesquisa, no
momento em que nos engajamos na pratica de relatar aquilo que
nds pesquisamos. Pesquisar €, neste sentido, engajar-se numa
politica ontoldgica que, em ultima instancia, produz o mundo em
que vivemos.(MORAES, 2010,p.46)

Desta forma, ao pesquisar o estigma da mulher obesa nao tenho a intengo
de encontrar uma defini¢do ultima para a questdo. Considero, sobretudo, o mundo
como multiplo e heterogéneo em suas possibilidades de ser, produzir, trabalhar e
viver. E que possamos nos transformar nele e atuarmos, igualmente, como agentes
de transformagdo para que as implica¢des de ser uma mulher gorda sejam partes de
uma sociedade mais justa, ao utilizarmos como principio ético o valor da vida

humana.
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1.0 CORPO: DAS ANTIGAS AS NOVAS PRISOES
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“Em realidade o corpo ja estava la onde a historia se fazia.”(Fontes,

2010,pp.16)

Iniciarei pelo corpo para que, com o aprofundamento deste conceito, um
arcabougo teorico seja construido para uma melhor anélise e amadurecimento da
tematica central.

A historiadora Del Priore(2000), traz o corpo como produto social, cultural e
historico, com a sociedade como aquela que fragmenta, recompde, regula seu uso
normal e fungdes. A autora conduz a histéria das mulheres como aquela que passa
pela historia de seus corpos. No passado, o corpo da mulher refletia a subordinagao,
reduzindo-a a capacidade de reprodugdo. A beleza era vista, muitas vezes, como
perigosa por ser capaz de perverter os homens. A autora escreve sobre o modo como
se deu a remodelagem do corpo social ao longo de nosso processo civilizatorio:

A partir do século XVI, um processo civilizatorio impds,
primeiro as classes dirigentes, depois, progressivamente, ao
conjunto da sociedade, por meio de modelos educativos (manuais
de confessores, tratados de civilidade) uma atitude de pudor e
autodisciplina em relacdo as fungdes fisiologicas e de
desconfianga em relagdo aos contatos fisicos. A ocultagdo e o
distanciamento entre os corpos deveriam traduzir nas condutas
individuais, a pressdo organizadora, logo modernizadora, que os
Estados burocraticos, recentemente constituidos, exerciam na
sociedade: a separacdo em classes de meninos € meninas, o
confinamento dos doentes, pobres e desviantes, o declinio das
solidariedades locais pertenceria a0 mesmo movimento global,
difuso e largamente inconsciente, de remodelagem do corpo
social.(DEL PRIORE, 1995, pp.13,14)

Sobre o controle dos corpos, Foucault(1987), em “Vigiar e Punir”, refere-se
ao século XVII e nos remete a um padrao de corpo para um soldado: “corpo agil e
forte”. Nota-se que ha um controle do corpo e uma constru¢do do mesmo. Sao

criadas estratégias, onde se integram instituigdes como: quartéis, escolas e



“ONTIFiciA ' _NIVERSIDADE ‘_ATOLICA
DO RIO DE JANEIRO

15

hospitais; a fim de controlar, corrigir e treinar os individuos, criar “corpos ddceis”
para potencializar o funcionamento do corpo. Temos assim, individuos submissos
e a disposicao para serem utilizados.

Em Historia da Sexualidade II, Foucault(1984) argumenta sobre as leis feitas
por homens e para homens, sendo assim, as mulheres tém seus corpos sujeitos aos
padrdes estipulados pelos homens. Nota-se o corpo como instrumento de
dominagdo. O autor trata da austeridade sexual através das interdigdes, sejam estas

sociais, civis ou religiosas. Ao se referir a moral presente na Antiguidade:

Trata-se de uma moral pensada, escrita, ensinada por homens ¢
enderegada aos homens, evidentemente livres.
Consequentemente, moral viril onde as mulheres s6 aparecem a
titulo de objetos ou no maximo como parceiras as quais convém
formar, educar e vigiar, quando as tem sob seu poder, e das quais,
ao contrario, ¢ preciso abster-se quando estdo sob o poder de um
outro(pai, marido, tutor). Ai esta sem diivida, um dos pontos mais
notaveis dessa reflexdo moral: ela ndo tenta definir um campo de
conduta e um dominio de regras validas — segundo as modelagdes
necessarias — para os dois sexos; ela € uma elaboracao da conduta
masculina feita do ponto de vista dos homens ¢ para dar forma a
sua conduta.(FOUCAULT, pp.23, 1984)

Foucault(1984) elucida sobre o lugar de objeto dado a mulher desde a
Antiguidade, submetida aos padroes formulados por homens, de acordo com seus
proprios interesses, sustentados por uma estrutura de poder. Desta forma, chamo a
atenc¢do para a submissao imposta a mulher, a posi¢ao de passividade, mantida até
serem questionadas as regras da moralidade cristd e as normas sociais vigentes.

Para pensar na transi¢cdo dos modelos de corpo € 0 modo como se faz uso
desses, em “O corpo como valor”, a antrop6loga, Goldenberg(2003) descreve uma
constru¢do cultural do corpo, com uma valorizacdo de certos atributos e
comportamentos em detrimento de outros, fazendo com que haja um corpo tipico
para cada sociedade. A autora traz o conceito de “imitacdo prestigiosa”, quando o
culto ao corpo se da, com todos os rituais de embelezamento, rejuvenescimento e

modelagem das formas a ele associados, em grande parte por uma imitacdo, baseada
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no prestigio conferido aquelas que ostentam um fisico dentro de determinado
padrdo estético de beleza.

De acordo com Goldenberg(2003), ha mudangas importantes em relacdo ao
papel do corpo na cultura carioca, da década de 60/70 para os anos 2000: saindo de
uma época em que mulheres lutavam por liberdade para um novo tempo em que
prisdes ndo sdo ditas, mas, impostas pelos novos padrdes de beleza. A critica sobre
os padrdes de beleza, na contemporaneidade, se da pelo controle dos corpos em prol
de um ideal inatingivel para a maioria para as mulheres.

Sobre esses novos tempos, Del Priore(2000) sustenta a identidade do corpo
feminino correspondendo a triade beleza-satde-juventude como “o modelo das
sociedades ocidentais”, com a intensificacdo das praticas de aperfeigoamento de
corpo, consolidando o mercado de industrias, linhas de produtos, jogadas de
marketing e seus espagos nas midias, onde “Gragas a supremacia das imagens,
instaurou-se a tirania da perfei¢do fisica.”(Del Priore, 2000, pp.33).

Para pensar nas exigéncias atuais sobre o corpo, Costa (2009) relaciona as
ideologias politicas como servindo de linha para exigir do corpo uma exceléncia
em seu modo de produgdo, que, em contrapartida, manifesta, nos individuos cada

vez mais diferentes tradugdes de adoecimento:

Dou como exemplo o novo funcionamento do capitalismo. E
preciso trabalhar, as empresas t€m que ser eficientes e
competitivas no mercado, mas desde que vocé€ ndo enfarte, ndo
perca os cabelos, que ndo fagca uma ulcera por estresse, etc.
Observe que as religides sdo descritas como ‘boas’ e aceitaveis
quando ndo reprimem o corpo. E o corpo quem comanda, ele é o
maestro. O problema entdo € esse: o corpo a servigo de qué? De
si proprio ou de algo que o transcende? Essa ¢ a
questdo.(COSTA, 2009, p.42)

Sobre 0 modo como o corpo se constitui historicamente, Foucault(1984)
propdoe uma analise dos jogos de verdade, nos quais o homem estd inserido e
atravessado por tais verdades em todo momento: “uma anélise dos ‘jogos de

verdade’, dos jogos entre o verdadeiro e o falso através dos quais o corpo se
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constitui historicamente como experiéncia, isto ¢, como podendo e devendo ser
pensado” (Foucault, 1984, p.11).

Na contemporaneidade, o corpo assume outras caracteristicas, antes visto e
trabalhado para a producao, vai assumindo uma fun¢do cada vez mais estética, ao
envolver uma série de complexidades, mas, continua sujeito a dominagao.

Novaes e Vilhena(2003) endossam a formulagdo de Del Priore(2000) e
Goldenberg(2003) ao tratarem da difusao dos modelos de beleza e da pressdo cada
vez mais prescritiva com relacdo ao autocontrole. As autoras referem igualmente a
mulher como aprisionada e sempre a servigo de seu proprio corpo, sem importar o
prego a se pagar: das antigas as novas prisoes, ‘“‘agora se aprisionam no corpo — na
justeza das proprias medidas. ” ( Novaes e Vilhena, 2003, pp.33).

Sobre a nova prisdo das mulheres na contemporaneidade, antes submetidas
a objeto de desejo dos homens em uma sociedade patriarcal, hoje, os mecanismos
de opressdao ndo vem apenas dos médicos, maridos e chefes, o controle social do
corpo se estendeu a dominagdo da midia e da publicidade: “Nao ha prisao mais
violenta do que aquela que nao nos permite mudar. Que nos bombardeia com
imagens da eterna juventude, nos doutrinando a negar as mudancas.”(Del Priore,
2000, pp.39).

A partir de uma perspectiva psicanalitica, Fontes(2010) busca em Freud a
referéncia do ego ser antes de tudo um ego corporal: “a pele ensina o ego a pensar”.
A psicanalista narra a importancia da experiéncia dos nossos sentidos e dos detalhes
sensiveis da vida como aqueles que nos atravessam e constituem o psiquismo em
sua vivacidade e traz um questionamento importante, ainda que nao avance sobre
este: “E se anestesiamos a pele?”’(Fontes, 2010, pp.42).

Diante dos padrdes impostos para um corpo ideal, o corpo de um outro, que
nao reconhece especificidades do sujeito, nem tdo pouco as marcas que a vida
impde (menarca, gestagdo, menopausa, envelhecimento), como se dd a formagao de
subjetividades cujos corpos tem impressos em suas peles a marca modelo-padrao?
Como se da, a partir disso, a transmissao de maes que ndo se apropriam de seus
proprios corpos, alienadas em busca de um padrdo estabelecido pelas normas

sociais, para suas filhas?
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Fontes(2010) ajuda, de certa forma, a responder tais questdes: “Nao saber
onde o corpo comeca nem onde ele termina ¢ uma das primeiras experiéncias
vividas. Poder delimita-lo, dar-lhe fronteiras, prepara a formagao do ego” (pg. 68).
Apropriar-se do proprio corpo, de sua historia e da nossa Historia, da cultura e
considerar as marcas que a vida e que nos, como agentes desta, produzimos sio vias
possiveis para estar e estabelecer a construgdo de um discurso social que permita a
existéncia de diferentes corpos com a liberdade de serem o que s@o e com o respeito
ao assumirem os limites e as potencialidades que coexistem em si.

Assim, proponho um olhar sobre a complexidade envolvida na obesidade,
no que ¢ ser mulher em um corpo gordo na contemporaneidade- normal ou patolo-
gico? Hé de se orientar por um niimero marcado no IMC ou hé de se considerar a
singularidade de cada sujeito e as diferentes formas de existéncia e interagdes com
os diferentes meios? Sao estas as questdes que me levaram ao proximo capitulo e
concluo este ao considerar que o mundo em que vivemos produz corpos, mas tam-
bém, o quanto os sujeitos produzem um novo mundo para vivermos. Reconhecé-
los € um cumprimento ético sobre valores da vida humana e o potencial criativo de

cada um.
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2.SER OBESO: NORMAL OU PATOLOGICO?
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2.1.IMC: UM NUMERO PARA SER NORMAL

No que se refere ao corpo, Fischler(1995), socidlogo francés, chama a
atencdo para o fato de, através dos nossos corpos, sobretudo da corpuléncia,
passarmos significados sociais muito profundos. A partir desta afirmacao, como o
corpo gordo € visto socialmente, sob a 6tica do normal ou do patologico?

Bezerra Jr.(2006) aponta para a complexidade em definir conceitualmente a
fronteira entre o normal e o patologico. Refere a vida social como sendo atravessada
por estes processos nos quais a demarcagdo ¢ acionada: “normal e o patologico sdo
categorias que distinguem, no plano social, o que ¢ prescrito ou aceito daquilo que
¢ proscrito ou recusado.”

Chamo a atengdo para os efeitos desta demarcacdo do normal e o patologico
com 0s obesos, sobretudo, diante das ofertas de tratamento que propdoem mudangas
significativas e/ou definitivas na fisiologia do corpo, como as inumeras dietas,
medicagdes, o baldo intragastrico, a cirurgia bariatrica e as cirurgias
estéticas(lipoaspiragdo, abdominoplastia). Desta forma, observamos a
medicalizagdo da obesidade, como aponta Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr.(2014),
associada a ideia de “pathos — de um estado cujas caracteristicas passam a ser
reconhecidas pela medicina, pelos pacientes e pela cultura como alvo legitimo de
intervencdo médica, terapéutica, profildtica ou restauradora.” Um corpo gordo
passa a ser visto, entdo, como obeso, segundo o discurso biomédico, associando ao
estado patologico.

Da mesma forma, Coelho e Almeida Filho(1999) marcam o quanto
Canguilhem contrariava ao pensamento dominante da época, segundo o autor, os
fendmenos patologicos seriam meras variagdes quantitativas dos fendmenos
normais.

Sendo assim, sobre as variagdes quantitativas dos fenomenos normais, cabe
lembrar que a obesidade é classificada pelo Indice de Massa Corporal (IMC), ado-

tado pela OMS por ser considerado pratico e muito 1til para pesquisas populacio-
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nais, razio pela qual tem sido bastante utilizado. E importante ressaltar o peso nu-
mérico que o IMC carrega, dividindo o que ¢ normal e patologico, ao ser obtido
dividindo-se o peso do individuo pela sua altura ao quadrado, sendo considerado
sobrepeso aqueles que tem um IMC maior ou igual a 25 kg/m? e com obesidade
aqueles com um IMC maior ou igual a 30 kg/m?.

Segundo Canguilhem, ndo seria o IMC, enquanto demarcador entre o
normal e o patoldgico, parte do pensamento dominante biologicista e quantitativo,
sem considerar os modos de existéncia dos individuos ¢ suas relagdes com os
diferentes meios?

Para responder tal questdo, trago Bezerra Jr.(2006) por chamar a atengao
para a ideologia da saude perfeita na cultura somatica atual ao produzir ideais de
performance fisica e mental que transformam em patologia tudo que impeca o
individuo de atingir suas exigéncias. Desta forma, ao pensar o diagndstico de
obesidade, através do IMC, como parte do pensamento dominante, a normalizacao
continua sendo um meio de “impor uma exigéncia a uma existéncia”(Canguilhem,
1995, pp.211).

Neves e Mendonga(2014) analisam a obesidade enquanto um estigma social
desde a Biblia e descrevem brevemente a medicalizacao da obesidade na sociedade
lipofobica, estabelecida ao longo do século XX. Os autores destacam, no século
XXI, um momento crucial de culto social ao corpo perfeito com a hegemonia da
triade “beleza, juventude e saude”, sustentada pela midia e pelo meio cientifico. Os
obesos passam a ser culpabilizados pela sociedade, caso ndo consigam imprimir em
seu corpo esses valores. Os idearios culturais norte-americanos de valorizagdo do
esforco, trabalho duro e autocontrole apontam a obesidade como uma condi¢do de
preguica no imagindrio popular, o que refor¢a o preconceito social contra a
obesidade.

Para Neves &Mendonc¢a(2014), existe uma opressao contra o corpo gordo:

a partir do momento em que o corpo magro passa a ser uma
condicdo prioritaria para permitir uma vida social plena. Existe
uma pressao cultural para emagrecer e controlar o peso, condi¢ao
que reforca o sentimento lipofobico da atualidade. E ¢
exatamente esta supervalorizagdo do corpo magro, “adestrado”,
que associa a gordura um simbolo de faléncia moral, pela falta
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de controle sobre o corpo, e o individuo obeso tem seu estigma
refor¢ado. (Neves &Mendonga,2014,pp. 624)

Bezerra Jr.(2006) traz o conceito de normatividade de Canguilhem, como
sendo a capacidade de o individuo atender com elasticidade e vigor as demandas
que lhe sdo feitas e que pode, portanto, responder de maneira inédita as solicitacdes
da vida. Sendo assim, o ser normal enquanto ser normativo ¢ a capacidade de criar
novas formas de funcionamento sempre que isso se fizer necessario. O autor chama
a atencao sobre a importancia de avaliar o grau de normatividade presente em cada
sujeito, e isso inclui, sujeitos em seus corpos gordos.

De acordo com Figueiredo(2009), o IMC aparece como um instrumento
tecnologico de controle social, que assim, da suporte a autoridade médica. A autora
aborda o aspecto de controle social da medicina, conceitualizado inicialmente por
Parsons, quando descreveu a doenga como um desvio e coube a medicina o papel
de cura como um apropriado mecanismo de controle social.

Coelho e Almeida Filho(1999) afirmam, pela 6tica de Canguilhem, a saude
filosofica, privada, individual e silenciosa deve ser tomada como um objeto
privilegiado pela ciéncia. Sobre a obesidade enquanto doenga no CID-10 e descrita
por “anormal” pela OMS, os autores destacam, de acordo com Foucault, que as

concepgoes de saude:

refletem os valores sociais dominantes da cultura e da época e
ndo seria de se esperar que uma cultura biomédica baseada nas
nogoes de sofrimento, morte e doenca pudessem produzir um
interesse institucional e académico pelo antagonismo conceitual
incorporado no conceito de saide. (COELHO e ALMEIDA
FILHO, 1999, pp.33)

Bezerra Jr.(2000) traz, pela via da perspectiva foucaultiana a respeito da
subjetividade, possibilidades outras de respostas ao modelo de existéncia
estabelecido pela sociedade contemporanea:

No mundo contemporaneo, um dos campos mais decisivos de
resisténcia as formas hegemonicas de exercicio de poder esta na
esfera da vida subjetiva; contra a modelagem seriada de
individualidades apassivadas ¢é necessario atentar para a
necessidade de uma critica constante a esse processo € para a
ampliagdo da capacidade de autonomia dos individuos, de
experimentagdo de novos lagos sociais, de novas modalidades de
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existéncia, de novos estilos de viver.(BEZERRA JR., 2000,p.85)

Como traz Bezerra Jr.(2000), ¢ preciso considerar, enquanto dever ético, o
carater normativo de funcionamento do sujeito, seja a mulher gorda, magra ou qual
for a sua caracteritica propria impressa pela sua histéria de vida. A critica central
do autor ¢ referente ao processo de modelagem seriada de individualidades
apassivadas, em que, muitas vezes, retira-se a ampliacdo da capacidade de
autonomia dos individuos. O mesmo autor chama atengdo para a importancia do
olhar particular sobre a historia de vida de cada sujeito: “contra o objetivismo
reinante na medicina e na cultura, ele ndo nos deixa esquecer que, em matéria de
sofrimento, ¢ o individuo quem deve ter a ultima palavra.” (Bezerra Jr., 2006).

Desta forma, diante do reconhecimento de sofrimento, Neves
&Mendonga(2014) trazem o movimento fat pride, um movimento social que
apresenta como objetivos principais a constru¢do de uma sociedade no qual os
individuos de todos os tamanhos possam ser aceitos com igualdade e dignidade,
como estratégia de enfrentamento do estigma. Os autores destacam a obesidade
enquanto uma condi¢ao, nao como uma doenga, com énfase no carater normativo
defendido no fat pride. Concluo, ap6s marcar a existéncia deste coletivo de gordos
sobre o direito de assumirem seus corpos assim como desejarem, preservando o
direito de suas existéncias: hd vida e ndo s6 uma doenga, problema, comorbidades,
mal-estar ou fatores de risco no sujeito obeso. Ha reinvindicagao de vida digna, para

além do numero do IMC.
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2.2.UMA ABORDAGEM SOCIAL DA OBESIDADE

Como contraponto a abordagem biomédica, Campos et al.(2006) ¢ uma das
referéncias por trazerem uma importante discussao sobre o “moral panic’- o panico
moral - em torno da obesidade, sobretudo, nos Estados Unidos. O artigo avalia
quatro reivindicagdes centrais feita por aqueles que intensificam “the war on fat” -
a guerra contra a gordura: a obesidade como uma epidemia; o excesso de peso € a
obesidade como contribuintes para a mortalidade; a adiposidade acima da média
como patoldgica e uma causa primaria direta para doencas; e a perda de peso signi-
ficativa a longo prazo como benéfica e sendo um objetivo pratico. Os autores, atra-
vés de uma extensa revisdo bibliografica, trazem evidéncias cientificas limitadas
para qualquer destas alegagdes e sugerem que a retdrica atual sobre uma crise de
saude orientada para a obesidade esta sendo impulsionada mais pela cultura e por
fatores politicos do que por qualquer ameaga que o aumento do peso corporal possa
provocar na saude publica.

Segundo Campos et al.(2006), as relagcdes causais entre massa corporal alta
e o aumento da mortalidade permanecem altamente especulativas. Sobre os riscos
de doencas cardiovasculares, Campos et al.(2006) apontam para a associagdo do
alto risco de AVC(acidente vascular cerebral) em mulheres que fazem uso de
remédios para emagrecer(‘phenylpropanoloamine”), sendo inclusive maior do que
em mulheres com IMC 30, sem uso da medicagdao, sendo que nenhum estudo
epidemioldgico havia ainda avaliado os riscos de mortalidade, apds tornar
conhecidos os riscos da dieta estimulada por pilulas de emagrecimento. Os autores
chamam a atencdo para o fato de quanto maior o IMC de uma pessoa, maior a
probabilidade desta pessoa usar esses e outros métodos perigosos para perda de
peso, inclusive a cirurgia.

Pela analise de Campos et al.(2006) , a alegacdo de que a adiposidade ¢ em
si mesma patologica também ¢ desmentida, como os dados que mostram alguns
depositos de gordura corporal, gordura particularmente subcutanea nos quadris e

coxas, que podem proporcionar beneficios significativos a satide. A gordura da coxa
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e do quadril, em particular, tém sido relatadas como associadas com menores niveis

de triglicerideos e niveis mais elevados de HDL-colesterol. Afirmam alguns

depositos de gordura corporal como realmente protetores, que ajudam a explicar os

obesos "metabolicamente saudaveis", isto ¢, homens e mulheres gordos com perfis
metabolicos normais. (Sims, 2001 apud Campos et al., 2006, pp.57).

Ao contrapor o imperativo do emagrecimento na sociedade contemporanea,
Campos et al.(2006) chamam a atengao para os muitos estudos que encontraram
beneficios de saide impressionantes associados a mudangas de estilo de vida que
produziram pouca ou nenhuma perda de peso a longo prazo.

Para além da discussdo da obesidade entre o normal e o patologico, ¢é
importante considerar os interesses envolvidos nestes jogos de verdades. De acordo
com Campos et al.(2006), muitos dos principais pesquisadores da obesidade, que
criaram os padroes oficiais do que € ser “obeso” também receberam consideravel
financiamento das industrias farmacéuticas ¢ do emagrecimento. Apontam tais
pesquisadores da obesidade como também gerenciadores das clinicas de perda de
peso e, assim, caracterizam o interesse econdmico em definir o excesso de peso
como insalubre e disseminar esse dado o mais amplamente possivel, exagerando os
riscos da obesidade e fornecendo justificativas para aprovacdes regulatdrias, tanto
para o governo, quanto com subsidios para as industrias interessadas. Campos et
al.(2006, pp.58) fazem referéncia a determinadas organizagcdes, como a
International Obesity Task Force (responsavel por relatorios sobre a obesidade da
OMS) e a American Obesity Association (que ativamente fez campanha para ter a
obesidade oficialmente designada como uma "doenga") como sendo financiadas
pelas industrias farmacéuticas e empresas do ramo de emagrecimento.

Da mesma forma, Keheller e Wilson (2005, s/p) apud Figueiredo(2009, pp.
125) acusam um possivel esquema entre mercado e instituigdes em um processo de

defini¢do de indices aceitaveis para determinadas doengas ou males:

Empresas farmac€uticas t€ém comandado o processo pelo qual
doengas sdo definidas. Muitos decisores da Organizagdo Mundial
da Saude, do Instituto Nacional de Satde e algumas das mais
prestigiosas sociedades médicas recebem dinheiro das
companhias de medicamentos ¢ promovem a agenda da industria.
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Com isso, Figueiredo(2009) corrobora com a crenga dos acordos e interesses
manifestos “por laboratdrios farmacéuticos, médicos, associacdes médicas e até
mesmo da Organiza¢do Mundial da Satde em favor da medicalizagdo da sociedade
em processos cada vez mais precoces e em doses cada vez maiores.” Ainda que haja
profissionais que se oponham a seguir protocolos ¢ normas engessadas de
medicalizagdo da vida.

Ha também um outro ponto importante abordado por Campos et al.(2006),
que ¢ o da culpabilizacdo dos sujeitos pela sua obesidade, seja por uma vida
sedentaria ou por mas escolhas alimentares, nos quais estudos frisam mais nas
escolhas individuais do que se propde a discutir os fatores estruturais que possam
contribuir para o ganho de peso, como o acesso a alimentagcdo saudéavel e as
condi¢des de vida como um todo, sobretudo, para as minorias(pobres, negros e
latinos nos EUA). A culpabilizacdo do obeso torna-o vulneravel e, cada vez mais,
inclinado as novas propostas de medicalizag¢ao de seu corpo.

Segundo Popkin,2007(apud Figueiredo,2009), a obesidade entre os mais
pobres aumentou devido a transi¢ao alimentar primordialmente que alterou a dieta
e a saude de milhdes de pessoas nos paises em desenvolvimento. Segundo ele, a
“obesidade se tornou um problema dos pobres, o que ocorre, também nos EUA,
com maior prevaléncia para mulheres em situagdo socioecondmica menos
privilegiada.”

Sobre a relagdo de género, hd ainda uma culpa que recai sobre a mulher da
chamada “epidemia da obesidade”, Campos et al.(2006,) ao citar um anuncio
recente que correu em um grande jornal americano sugere que isso pode estar em
jogo no panico da obesidade. Este antincio culpa "30 anos de carreirismo feminista"

por uma epidemia de obesidade infantil e diabetes:

Com a maioria das maes trabalhando, adultos e criangas comem
equilibrado, nutritivo, por por¢do controlada refei¢Ges caseiras.
Dentro de uma geragdo, 50% dos americanos vai se tornar
diabético, criando um pesadelo médico e financeiro
provavelmente esmagar o nosso sistema de saude.(Washington
Times, May 24, 2005 apud Campos et al., 2006, pp. 59).
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Sobre as estratégias assumidas nas politicas publicas para redugdo da
obesidade, Dias et al.(2017) trazem criticas as medidas que estimulam os individuos
a modificarem, por si sds, as suas praticas alimentares e de atividade fisica(aborda-
gem individualizada). Com isto, existem também as medidas que visam as transfor-
macdes nos “ambientes obesogénicos”, como a regulamentaciao da publicidade de
alimentos(abordagem socioambiental).Os autores destacam a importancia de ambas
as medidas, porém, a operacionalizacao impde desafios politicos e de gestao distin-
tos.
Dias et al.(2017) sublinha as diferentes abordagens no campo da obesidade

e como cada uma ird propor estratégias diferentes de enfrentamento:

aquelas pautadas no paradigma da patologia, da prevencao da do-
encga, sustentadas nos modelos epidemiologicos de fatores de
risco, € outras que operam com base na abordagem socioambien-
tal, voltadas para a construg¢do de ambientes saudéveis e dissemi-
nacao de processos universais que favorecam a satide 53,54. Es-
sas vertentes tém influenciado as abordagens sobre obesidade
que indicam concepgdes igualmente distintas sobre o problema e
as formas de enfrenta-la.(DIAS ET AL., 2017, pp. 4).

Sobre o uso do IMC para o diagndstico de obesidade, Dias et al.(2017) traz
a fragilidade do seu uso, ao ser a obesidade caracterizada como acumulo de gordura.
Os autores se apoiam nos dados de estudos populacionais que vém demonstrando
alta especificidade, mas baixa sensibilidade do IMC no diagnostico de obesidade.

Um marcador histérico importante para o estudo da obesidade €, conforme
destacado por Dias et al.(2017), uma inflexdo em 1999 com a publica¢do da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo(PNAN), através de um reposicionamento da
questao da alimentagdo e nutricdo na agenda do SUS e do fortalecimento de um
debate sobre a seguranca alimentar e nutricional, para além do setor satide. Até o
presente momento, o tema ndo era prioridade de governo.

Sendo assim, a abordagem socioambiental contempla questdes estruturais
ao considerar as pressdes ambientais que dificultam a mudanga de praticas alimen-
tares e comportamentais, muitas vezes, propostas nas praticas biomédicas por agdes

educativas, fortemente prescritivas, sem favorecer uma transformacao sustentavel
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dos comportamentos. Com isso, Dias et al.(2017) propde um olhar para a comple-
xidade envolvida na obesidade, desde a andlise do IMC, das praticas biomédicas
que se constroem a partir do que ¢ doenca ou ndo, dos interesses mercadologicos
de produgao, abastecimento, comercializacao, acesso € consumo dos alimentos até
as politicas publicas construidas a partir dos pontos citados e das estruturas institu-
cionais para o cumprimento de tais politicas.

De acordo com Cardoso e Costa(2013), a insistente afirmagao da obesidade
como uma doencga da qual se deve liberar a qualquer custo ¢ um estimulo constante
nos meios midiaticos para cultuar o corpo magro. Os autores destacam, entdo, o
peso social da obesidade. Desta forma, hd um destaque dos autores para os saberes
socioantropologicos no cuidado ao corpo obeso, pelas representacdes do
simbolismo veiculado em cada sociedade: “Assim, para falar do corpo ¢ necessario
um saber cultural, pois o seu conhecimento se da por meio de uma visao de mundo
e de um sistema de valor.”( Cardoso e Costa, 2013).

A partir desta perspectiva, Schencman (2013) assume a obesidade como
uma condi¢do de vida, com variagdo de suas representacdes, distinguindo-se de
acordo com os momentos biograficos dos agentes. O autor também marca a
responsabilizacio excessiva do individuo sobre suas mas escolhas alimentares e sua
sedentarizacao, sem focar nas condigdes estruturais da vida.

Desta forma, ao considerar diferentes abordagens da obesidade: a biomédica
e a social, seja esta socioambiental ou a socioantropologica, € importante considerar
sobre quais jogos de verdades estdo colocadas estas diferentes perspectivas.

Como ja bem descrito acima, através das criticas de diferentes autores, sobre
os interesses € o controle social dos corpos presente nas abordagens biomédicas
hegemonicas, Felippe(2004) endossa o pensamento e sustenta no que implicaria
uma abordagem, sobretudo, social.

O titulo do artigo de Felippe(2004) ¢ “A obesidade como um problema
social”, e ainda que a autora se refira a obesidade como doenca, com forte
associacao ao lugar dado a obesidade pelas organizagcdes mundiais de satde, em sua
analise, ha uma preocupagao em ampliar o olhar sobre esta, estendendo a obesidade

as relagdes de poder e dominagdao, como partes das relagdes sociais existentes.
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Refere a possiveis interesses pela manutencdo do “problema social”, pela
permanéncia de individuos vulneraveis submetidos ao controle social dos corpos.
Segundo a autora, os individuos vulneraveis fazem parte do “ciclo do cidadao
consumidor, o mercado regula a satde ou, no caso em discussdo, a auséncia de
satude e a exclusdo de tipos humanos através da discriminacdo.” (Felippe, 2004, pp.
245)

Sendo assim, Felippe(2004) chama ao Servigo Social a responsabilidade
pelos individuos obesos no sentido de protecdo dos cidadaos através da criagao de
politicas publicas. A autora ao se referir a obesidade como um problema, implica a
agenda da sociedade contemporanea, que diz, na verdade, da agenda construida
pelos grandes 6rgdos de satde, instituicdes, governos, industrias do mercado e da
midia.

Goffman(1963) ja enfatizava a importancia do discurso cientifico sobre o
modo de agir da sociedade, tendo a possibilidade de retratar e incidir no modo social
mais determinativo. Por isso, a importincia da ciéncia assumir uma abordagem
social sobre a obesidade, para além dos padroes descritos pela ciéncia biomédica
hegemonica.

Desta forma, se a ideia de uma "epidemia da obesidade" favorece a politica
e interesses econOmicos de certos grupos, como sdo vistos aqueles que sdo
culpabilizados por seus corpos, sobretudo, pela ciéncia biomédica? Qual o peso do
estigma para esses sujeitos? E o que desdobrarei no capitulo a seguir a fim de
pensar, inicialmente, o estigma do obeso para avancar adiante na especificidade da

mulher.
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3. O ESTIGMA POR SER OBESO
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“Meu disfarce foi posto em mim sem o meu consentimento ou
conhecimento, como ocorre nos contos de fadas e foi a mim mesma que ele

confundiu quanto a minha propria identidade”

(Goffman, 1980, pp.18)

Erving Goffman, socidélogo canadense, ¢ o autor em quem me amparo para
trabalhar o conceito de estigma. Para articulagdo com as demais pesquisas sobre a
tematica especifica da obesidade, esmiugarei algumas definigdes descritas pelo
autor de referéncia:

Sobre o portador de um estigma: “a situagdo do individuo que estd
inabilitado para a aceitagdo social plena”; possui efeito de descrédito grande —
“defeito, fraqueza, desvantagem”. O estigma ¢ também descrito como “um tipo de
relagdo entre um atributo profundamente depreciativo e um esteredtipo dado a
ele.”(Goffman, 1980, pp.9; pp.12,13)

Apo6s a compreensdao do corpo enquanto produto social, sujeito as normas
impostas pelas relagdes de poder que compde uma sociedade, destaco o
estigmatizado como:

um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagao
social cotidiana possui um trago que pode-se impor a atencdo e
afastar aqueles que ele encontra, destruindo as possibilidades de
atengdo para outros atributos seus. Ele possui um estigma, uma
caracteristica diferente da que haviamos previsto.(Goffman,
1980, pp.14).

Fischler(1995) auxilia de forma importante na compreensdao do imaginario
social da gordura e da obesidade, ressalta a lipofobia da sociedade contemporanea
diante da obsessdao pela magreza e da rejeicdo a obesidade. O autor traz a
ambivaléncia do imaginario social em torno do gordo ao referir-se ao obeso como:
obeso maligno e obeso benigno. Associa esta ambivaléncia aos significados sociais
do corpo gordo, sobretudo, no que diz respeito as regras da distribuigdo social e da

reciprocidade.
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Desta forma, para se tornar um obeso benigno, seria necessaria “uma
restituicdo simbodlica”, na qual o obeso aceita desempenhar os papéis sociais que
destinam a ele. Sendo assim, a restitui¢ao do obeso a coletividade se da pela via do
trabalho, com sua forga (exemplo: lutadores — além de adquirir status social) ou na
forma de zombaria(o famoso gordo engracado).( Fischler, 1995, pp.74,75).

De forma semelhante, Goffman traz a aceitacdo do estigmatizado como
condicional imposta pelos ditos normais: “A tolerancia, ¢ claro, ¢ quase sempre
parte de uma barganha. ” (Goffman, 1980, pp.132).

Ao destacar o julgamento moral feito sobre os obesos, Fischler(1995) chama
a atencgdo para o lugar em que o obeso ¢ colocado, seja no discurso social ou
cientifico: “vitima ou culpado”? Deste modo, o autor da sinais do quanto a ciéncia,
pode contribuir para a manuten¢do do imaginario social em torno do obeso ser o
transgressor das regras de divisdo social.

Para pensar no peso do estigma sobre o obeso e os recursos de defesa
construidos ao nao se identificar com o corpo desviante, o psicanalista,
Recalcati(1999) refere a crenca do obeso de que haja um corpo escondido ao nao
ser identificar com o corpo gordo. O autor retoma Lacan ao afirmar: “o sujeito que
nao € o corpo, mas tem um corpo”’(apud Recalcati, 1999, pp. 57), € no caso, o obeso
faria uso dessa méxima como se fosse possivel separar-se do corpo gordo para gerar
uma producdo idealizada de um novo corpo. Segundo Recalcati(1999), o sujeito
aparece ai como sujeito dividido em um ideal inalcangével e um corpo amorfo, ao
nao se apropriar de seu corpo gordo.

Goffman(1980) refere aqueles que encobrem seu estigma de alguma forma
como uma pratica de “viver atado a uma corda” — a sindrome da Cinderela — como
os surdos que, eventualmente, fingem escutar; os gagos que minimizam seu sintoma
ou os homossexuais que nao se assumem perante a familia. E os obesos? O
individuo obeso estigmatizado acaba por encobrir o proprio corpo pela via da
submissao a todo tipo de procedimento estético, dieta da moda, cintas modeladoras
ou, a fim de ndo ceder aos imperativos sociais, isola-se, ndo convive por nao

suportar diariamente o peso do estigma.
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Para aqueles que sofrem com o estigma, uma saida possivel apontada por
Goffman(1980) ¢ a militancia, que aparece, segundo o autor, como objetivo politico
de retirar o estigma do atributo diferencial. A militancia seria entdo uma forma de
“chamar a atencdo para a situagdo de seus iguais, consolidando uma imagem
publica de sua diferenga como uma coisa real e de seus companheiros
estigmatizados como constituindo um grupo real”’( Goffman, 1980, pp. 125), tendo
como um de seus efeitos a politizacdo de toda a sua vida.

Com isso, o viver coletivo entre pares pode ser uma estratégia importante
como via de resposta para as marcas da sociedade claramente impressas nos corpos,
nas relagdes, sobretudo, com peso e sofrimento de quem ¢ percebido como
transgressor das normas.

Ao pensar na importancia do coletivo, destaco também a possibilidade das
praticas coletivas de saude como forma de cuidado dos individuos em sofrimento
por sua condi¢do. Luz(2001) trata do vazio nas relagdes sociais, a partir da
individualizagdo colocada pelo sistema cultural e social dominante, ¢ chama a
atencao para o movimento das pessoas “em busca de combler le vide, como dizem
os franceses- de preencher o vazio”.

Assim como, Novaes e Vilhena(2003) referem a ruptura da antiga
solidariedade que integrava o individuo a uma coletividade, com importantes
modificagdes nas formas de vinculo social. O individuo aparece cada vez mais
solitario, sendo chamado a “responsabilidade do agenciamento de si, determinando,
vigiando, balizando e observando suas proprias agdes e seu comportamento’(
Novaes e Vilhena, 2003, pp.14).

Por isso, Goffman ja tratava dos grupos em funcdo de um estigma comum
como um lugar de “atmosfera de sabor especial”, onde “o individuo estara a vontade
entre seus companheiros. ”(Goffman, 1980, pp.93).

Se o corpo se apresenta como produto social, Maffesoli (1987 apud , Mattos
e Luz, 2009) afirma que o corpo individual s6 pode ser curado através do corpo
coletivo. Assim, os autores defendem a ajuda mutua entre os individuos como

fortalecedor da saude do grupo.
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Quando Goffman(1980), descreve lugares proibidos ou inacessiveis aos
estigmatizados, pela exposi¢ao ser tdo proxima da expulsdo, como o obeso na praia
ou em uma academia, a0 mesmo tempo, ele esclarece que ha também lugares nos
quais € possivel se expor, sem ter a preocupacao de esconder o seu estigma. Como
o gordo carrega a visibilidade do estigma em sua corpuléncia, € preciso construir
lugares de acolhimento para aqueles que sentem o peso do estigma, tais lugares
podem ser construidos por uma “liberdade de agdo”, que “é consequéncia da
escolha da companhia de pessoas que tém estigmas iguais ou semelhantes.
”(Goftman, 1980, pp.93)-

Desta forma, ¢ possivel assumir um discurso cientifico que possa intervir
para mudangas no discurso social, de modo que o cuidado de si ndo cumpra apenas
prescrigoes ou traga o peso de uma responsabilidade solitaria ou da culpabilizagao,
todavia, se faz urgente o compartilhamento de afetos como forma de costura do
tecido social, hoje, tdo fragmentado.

Diante dos dados apontados sobre o estigma da obesidade, as diferengas entre
género se sobressaem na literatura e confirmam a relevancia do trabalho
como, em parte, ja respondem a inquietacdo exposta inicialmente: “O que € isso
que atravessa tantas mulheres a ponto de dedicarem parte importante de suas vidas
em busca de tantos procedimentos por insatisfagdes com o corpo? ”. E o que me

proponho a responder no capitulo posterior.
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4.A MULHER GORDA EM UM CORPO ESTIGMATIZADO
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“Ser mulher é viver na tensdo de dar de si e ndao receber.’

Orbach(1978)

Neste capitulo, me proponho a realizar uma analise da literatura que envolve
a obesidade na mulher e como o estigma ¢ referenciado nesta.

Orbach(1978), em seu importante trabalho como psicanalista e por um longo
periodo exercer sua clinica com mulheres gordas, defende uma tese que da nome
ao seu livro “Gordura enquanto questdo feminista”. A autora descreve a mulher
gorda como segregada e anulada, mais do que o homem e o quanto as mulheres
gordas sofrem uma dupla angustia: sentem-se desajustadas socialmente e acreditam
ser as unicas culpadas por isso. Diante do aumento de mulheres gordas na contem-
poraneidade, a psicanalista auxilia na compreensao deste fenomeno crescente como
uma possivel forma de protesto perante a necessidade de adequagao a pressao se-
xista da sociedade contemporanea, sendo as mulheres especialmente suscetiveis aos
apelos em favor da perda de peso porque sdao educadas para adaptar-se a uma ima-
gem de feminilidade que confere importancia ao peso e a forma.

Segundo Orbach(1978), a gordura ndo ¢ apenas um mal social, mas, centra-
liza a discussdo em torno da gordura como uma questdo feminista. A autora desas-
socia a gordura a falta de controle ou falta de forca de vontade, contudo, reconhece
forte ligagdo com: “protecdo, sexo, criagdo, forga, limites, maternidade, estabili-
dade, afirmagdo e raiva.” Sendo assim, Orbach chama a atencdo para a limitacao
dos papéis sociais designados a mulher na sociedade patriarcal, com um desvio de
sua energia para o cuidado dos outros: a tensdo do “dar de si e ndo receber”. Logo,
a autora descreve o significado simbdlico da gordura dentro de um contexto femi-
nista:

A gordura ¢ uma resposta as inimeras demonstracdes de opres-
sdo de uma cultura sexista. A gordura ¢ um meio de dizer "ndo"
a falta de poder e a autonegag@o, a uma expressao sexual limita-
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dora que exige que as mulheres tenham uma determinada aparén-
cia e ajam de um modo determinado, e a uma imagem de femini-
lidade que define um papel social especifico. A gordura ofende
os ideais ocidentais de beleza feminina e toda mulher "com ex-
cesso de peso”, enquanto tal, abala o poder da cultura popular em
nos tornar meros produtos.( ORBACH 1978, pp.34)

Todavia, mesmo ao tratar a gordura como uma adaptagdo a opressdo das
mulheres, Orbach(1978) considera que esta pode ser uma solucao pessoal insatis-
fatoria e um ataque politico ineficaz. A psicanalista discute ainda a necessidade de
novos tratamentos serem oferecidos a essas mulheres que desejam cuidar de si e
estarem melhor consigo mesmas, e que a gordura continuara a ser um problema nas
vidas das mulheres enquanto existirem condigdes sociais que criem e estimulem a
desigualdade dos sexos. Orbach(1978) enfatiza que qualquer tratamento para mu-
lheres com excesso de peso deve considerar a gordura como questdo feminista e
que essa condicdo expde, de alguma forma, a desigualdade dos sexos.

Sobre dados especificos da obesidade em mulheres, estudos como o de
Costa et al.(2009), apontam que na América Latina, a ocorréncia da obesidade vem
crescendo, especialmente entre mulheres adultas com baixa escolaridade. Os
autores chamam a atencdo para o crescimento da prevaléncia da obesidade em
mulheres, que ocorre em sua maioria na classe de menor rendimento e apontam
ainda para as evidéncias da obesidade no Brasil ter uma redugao de sua prevaléncia
entre mulheres com renda elevada e aumento entre aquelas com nivel de renda mais
baixo. Todavia, ¢ comum observarmos artigos que reforcam “a conhecida
dificuldade de adesdo ao exercicio fisico na populagdo geral”, como em Costa et
al.(2009, pp.1770), com foco na culpabilizagdo dos sujeitos, sem considerar a
complexidade das estruturas sociais que afastam, por exemplo, as mulheres com
nivel de renda mais baixo das atividades fisicas. O artigo reconhece a mulher como
aquela “responsavel por controlar as praticas alimentares da familia” (Costa et al.,
2009, pp.1770).

Correia et al.(2011), em estudo para estimar a prevaléncia e identificar os
fatores determinantes do sobrepeso e da obesidade em mulheres em idade fértil
residentes na regido semidrida do Brasil, com uma amostra de 6.845 mulheres,

chegam aos seguintes dados:
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Mulheres na faixa de 30 a 39 anos tiveram 55% a mais de risco
de obesidade, em comparacdo as mulheres na faixa
imediatamente inferior de 20 a 29 anos. Mulheres com nivel
educacional incipiente, ou seja, menos de cinco anos de estudos,
tiveram um risco 40% maior de obesidade, em comparagdo
aquela com nivel superior. Nao houve diferenca significante no
indice de obesidade entre mulheres com nivel médio de educagdo
e com nivel universitario. Mulheres que viviam com um
companheiro (casadas ou em unido conjugal) apresentaram um
excesso de risco de obesidade de 36%, em relacdo as mulheres
que eventualmente consideraram ndo possuir um companheiro,
incluidas as solteiras, separadas e vitivas. O inicio precoce da
puberdade apresentou-se como um importante fator determinante
da obesidade em mulheres que tiveram o primeiro episodio
menstrual antes dos doze anos de idade,apresentando um risco
59% maior de obesidade em comparacdo aquelas que
apresentaram a menarca apos a idade de doze anos. A reprodugio
em si também se manifestou como um fator determinante, com
mulheres ja& no primeiro filho apresentando um risco de
obesidade 43% mais elevado do que as nuliparas. Um segundo
filho tornou este risco ainda maior, aumentando-o para 65%. O
desejo de nao engravidar, por sua vez, também se manifestou
como um fator determinante, em mulheres que faziam uso de
métodos contraceptivos, apresentando uma probabilidade 31%
maior de estarem obesas do que aquelas que ndo os
usavam.(CORREIA ET AL., 2011, pp.136, 137).

Os dados apontados em Costa et al.(2009 e Correia et al.(2011) traduzem os
papéis ocupados pelas mulheres em uma sociedade patriarcal. O discurso cientifico
expde o cuidado do outro pela mulher, conforme descrito na tese de Orbach, pela
via do casamento, numero de filhos, sua interrup¢ao da vida escolar e a atencao
centrada no ciclo reprodutivo como principais fatores associados ao sobrepeso e
obesidade.

Como refere Del Priore(2000), o corpo da mulher, no passado, era reduzido
a sua capacidade de reproducdo, ainda hoje, ¢ marcado pela subordinacao,
associada ao cuidado do outro, ainda que se reconhe¢a o quanto “mudancas de
comportamento sdo complexas”, por levarem em conta “questdes alimentares, que
se expressam em uma rede de significados sociais, culturais e emocionais” (Costa
etal., 2009, pp.1771). Logo, € preciso compreender esta rede de significados sociais

e ndo apenas por uma mudanga de perspectivas ao considerar a abordagem social,
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mas, destaco a importancia do compartilhamento de responsabilidades diante do
fendomeno crescente da obesidade, sem esperar que o sujeito mude sozinho um
cenario desenhado por tantos e por tanto tempo. Nao se pode ignorar os jogos de
verdades e de poder que envolvem tal “rede de significados sociais, culturais e
emocionais”.

Assim como o estudo de Rosa et al.(2011), que também investiga a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e seus fatores associados e toma como
elemento central de andlise as caracteristicas da vida reprodutiva em mulheres de
20 a 59 anos. Observa-se o quanto a complexidade que envolve a obesidade ainda
¢ pouco considerada nas pesquisas, sendo o estigma ¢ a discrimina¢do nao
mencionados em grande parte dos estudos. A centralidade das investigacdes se
mantém no ciclo reprodutivo, logo, no papel social de genitora - marcado pelo “dar
de si” - destinado a mulher.

Ortega et al.(2018), em estudo para conhecer as evidéncias cientificas
existentes sobre a relacdo entre violéncia contra mulheres (VCM) e seu indice de
massa corporal (IMC), considerou, através de sua revisdo de literatura uma relagao
positiva entre VCM e o alto IMC. Entretanto, chama a aten¢do para os diferentes
tipos de violéncia.

Além de evidéncias da violéncia fisica relacionada ao alto IMC, Ortega et
al.(2018) chamam a atengdo para a relacdo entre violéncia psicologica e alto IMC
e apontam este dado como significativo pelo fato da violéncia psicoldgica ser a mais
relatada por mulheres agredidas, o que afeta a vitima para o desenvolvimento do
sentimento de inutilidade e pode trazer consequéncias como: baixa autoestima,
estado de desamparo e problemas associados a depressao e habitos ndo saudaveis,
como comer em excesso. No que diz respeito a violéncia sexual, Ortega et al.(2018)
concluiram sua relagdo significativa com IMC elevado, sendo que os dados de
violéncia sexual sdo subnotificados por mulheres. No entanto, os seus efeitos sdo
devastadores e podem gerar consequéncias para a saide como um todo, tanto nos
aspectos comportamentais, como nos sociais € mentais, como a saude sexual e

reprodutiva, gravidez indesejada, abortos inseguros € aumento do risco de contrair
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infeccdes sexualmente transmissiveis e HIV / AIDS durante relacdo vaginal
(Levenson e D’Amora, 2007, apud Ortega et al., 2018, pp.214).

No que diz respeito a violéncia fisica, Ortega et al.(2018) destacam o fato
dessa ser geralmente acompanhada por outros tipos de violéncia (psicologica e
sexual). Ao observarem uma maior prevaléncia da violéncia fisica em casos de alto
IMC, Ortega et al.(2018) revelam que a maioria dos estudos de violéncia fisica
trazem o risco maior de desenvolver problemas de saude mental, como depressao e
ansiedade, que podem se manifestar em comportamentos pouco saudaveis,
incluindo a inatividade fisica e excessos, como no consumo alimentar.

Todavia, Ortega et al.(2018) discute uma possivel atribuicdo da associagdo
da VCM (violéncia fisica, psicoldgica e sexual) com alto IMC a comportamentos
nao-saudaveis(excessos) como mecanismos de enfrentamento da violéncia, por
uma dependéncia emocional e psicoldgica da vitima com o agressor. Sendo que
esses estados de dependéncia podem gerar relacionamentos prolongados que
sustentam o ciclo da violéncia. Os autores marcam o fato da violéncia fisica ser a
mais comum e correlacionam com a ideologia cultural do machismo, por esta
proclamar a superioridade dos homens sobre as mulheres. Assim, Ortega et
al.(2018) corrobora com a tese de Orbach da gordura na mulher, por vezes, servir
como protecdo(“mecanismo de enfrentamento”) em uma sociedade patriarcal.

Outros estudos, como o de Fernandes et al.(2005) trazem os dados de
prevaléncia de obesidade entre mulheres e aponta “na América Latina a taxa de
obesidade observada entre mulheres ¢ de 25% no México, 35,7% no Paraguai e
25,4% na Argentina”. Os autores associam o “excesso de peso as doengas cronicas
como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus e a doencga cardiovascular (DCV)”
(Fernandes et al., 2005, pp.70), com destaque para o carater patologico da
obesidade.

Fernandes et al.(2005) associam o ganho de peso a outros fatores, como os
genéticos, étnicos, situagdo conjugal, tabagismo, experiéncia reprodutiva e uso de
métodos anticoncepcionais hormonais, além dos habitos alimentares e da
quantidade de atividade fisica. Ao investigar tais fatores, os autores concluem que

a obesidade foi associada as mulheres com mais de 40 anos, sendo “tanto a
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prevaléncia de mulheres com sobrepeso e obesidade, respectivamente 35,6% e
24,3%, quanto a associacao entre obesidade e o aumento da idade da mulher foram
resultados proximos aos descritos em estudos populacionais realizados no Brasil”
(Fernandes et al., 2005, pp.71). O estudo de Fernandes et al.(2005) ¢ um dos que
descrevem o ganho de peso como um problema na mulher, uma vez que a obesidade
¢ descrita como “uma epidemia com potencial de agravo para a satide da populagao”
(Fernandes et al., 2005, pp.74).

De forma semelhante, Pinheiro et al.(2016), em estudo com 322 mulheres,
mostraram que a idade(mulheres com mais de 40 anos) e a idade da menarca(abaixo
dos 13 anos) se associaram ao excesso de peso entre as mulheres em idade
reprodutiva no municipio de Vitdria de Santo Antao.

As consideragdes dos artigos de Fernandes et al.(2005) e Pinheiro et al.(2016)
trazem alguns pontos para elucidacdo da tematica deste trabalho, por nao se tratar
apenas de reconhecer fatores associados ao ganho de peso em mulheres, € preciso
reconhecer determinadas abordagens que seguem a logica do controle dos corpos,
como se ndo tivessem permissao para se transformarem ao longo da vida, com as
marcas do tempo, seja pela via do peso, das rugas ou pelo proprio adoecimento.
Torna-se necessario o entendimento do corpo feminino como aquele que envelhece,
ganha marcas, peso e rugas, o adoecimento pode ocorrer e isto ndo precisa,
necessariamente, ser encarado como um problema, mas como um processo,
passivel de cuidados e investimentos, conforme cada mulher assim desejar. Como

aponta Novaes e Vilhena(2003):

Nada mais cruel do que lutar com um inimigo implacavel e
inexoravel. Contra a agdo do tempo as mulheres lutam, tentando
manter-se sempre jovens ¢ belas. Frenéticas e enlouquecidas,
consumindo compulsivamente toda sorte de produtos que
prometam retardar seu envelhecimento e manter sua beleza, essas
mulheres lutam contra si, perdendo-se no espelho a procura de si
mesmas. Se antes as roupas as aprisionavam, agora se aprisionam
no corpo — na justeza das proprias medidas. Contudo, mais uma
vez é necessario cautela. Ndo ha como pensar que todas as
mulheres vivem essas transformagdes de forma passiva e
acritica.( NOVAES E VILHENA, 2003, pp.33)
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Andrade, Mendes e Araujo(2004), em estudo que investiga fatores
associados e a frequéncia do peso flutuante( “efeito sanfona”, como conhecido
popularmente) numa populagdo de mulheres em tratamento para obesidade, chama
aten¢do para a complexidade dessa questdo: “superando o conceito reducionista de
que a obesidade ¢ uma doenga facilmente curavel com determinagdo e
autocontrole” (Bjorntorp, 1997 apud Andrade, Mendes e Araujo 2004, pp.278). Os
autores destacam o alto indice de abandono dos tratamentos para a obesidade, muito
possivelmente, pelo carater reducionista da maior parte destes.

Logo, Andrade, Mendes e Araujo (2004) destacam o fato da perda de peso
ser “quase sempre insustentavel”, sendo assim, até que ponto a exigéncia do
emagrecimento se faz recomendavel? Se a perda de peso segue uma abordagem
prescritiva para todos que estdo com o IMC fora da faixa/caixa da normalidade,
como individuos, sobretudo, as mulheres, que ndo se apropriam da historia de seus
corpos, respondem as tais prescrigdes? O carater reducionista dos tratamentos para
a obesidade serve para evidenciar o obeso ndo como refratario aos tratamentos, mas,
para propor uma revisao das recomendagdes de emagrecimento, para que quem as
faca respeite a historia dos diferentes corpos e o desejo de cada um em se submeter
a tais intervencoes.

Blixen et al.(2006), em estudo americano sobre as caracteristicas e
percepcdes da obesidade entre mulheres afro-americanas e caucasianas, aponta que,
apesar das diferencas no IMC, status socioecondmico e estado civil, ambas as
mulheres caucasianas e afroamericanas rotularam as palavras "excesso de peso" e
"obesidade" como estigmatizante. O artigo traz a diferenca colocada pelas mulheres
afro-americanas ao relatarem maior autoestima em relagdo ao peso do que as
mulheres caucasianas, devido aos homens afro-americanos estarem mais dispostos
a namorar mulheres maiores do que homens caucasianos, e assim, se sentem menos
ridicularizadas por seus pares do que suas contrapartes caucasianas. Segundo
Blixen et al.(2006), sentir-se atraente aos olhos dos homens apesar de serem gordas
¢ ponto de destaque por varios membros dos grupos focais africanos americanos.

No entanto, hd uma constatag¢ao dos apectos sociais e fisicos das vidas das mulheres
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afro-americanas serem significativamente mais afetados pelo peso do que as
mulheres caucasianas. Diante disso, ¢ possivel articular com a tese de Orbach, ao
notar a descri¢do da importancia do olhar do homem sobre a mulher em uma
sociedade patriarcal e os efeitos disso na qualidade de vida das mulheres e na
percepcao de si. O estudo associa ainda o sucesso de programas de redugdo de peso
como algo que confirma a importancia da percep¢ao do individuo no controle de
seu peso. Se ha um valor da percepgao do individuo no controle do peso, € preciso
reconhecer que o estigma da mulher obesa ¢ reforcado em associagdo a falta de
controle sobre o qual estudos como esse auxiliam na deprecia¢ao desta mulher, que
nao se dispde a seguir os apelos da sociedade pelo emagrecimento.

Oliveira, Merighi e Jesus(2014), em um estudo para compreensdo do
processo de tomada de decisdo da mulher obesa pela cirurgia bariatrica, revelam
que a mulher fundamenta a decisdo pela cirurgia na inadequag@o dos seus habitos
alimentares, na aparéncia fisica incompativel com a padronizada pela sociedade, no
preconceito social vivenciado, nas limitagdes impostas pela obesidade e no
insucesso das tentativas prévias de emagrecimento. De acordo com Oliveira,
Merighi e Jesus(2014), o tratamento do obeso deve ir ao encontro do sujeito e
compreender sua cultura e seus aspectos intersubjetivos no qual se processam a
construcdo da obesidade, sendo assim, a obesidade deve ser pensada para além do
prisma biomédico, valorizando a pessoa obesa sob a dtica biopsicossocial.

De acordo com Nery(2017), em um contexto mais atualizado, traz os modos
de circulagdo de discurso nas redes sociais e o quanto as mulheres sdo alvo de dis-
cursos que associam magreza a vida saudavel. O objeto do estudo da autora ¢ a
gordofobia em mulheres, ao relatar casos em internet e na vida real chama a atencgao
para as atitudes preconceituosas e a ridicularizacao das mulheres que nao atendem
aos padroes estéticos de beleza da contemporaneidade. Porém, traz ainda as forma-
¢oes identitarias nas redes sociais, em que construgdes coletivas nas redes propoe,
de certa forma, algum sentimento de pertencimento virtual:

sd0 um instrumento essencial para o empoderamento das mulhe-
res gordas. A criagdo de paginas no facebook e instagram sao pra-
ticas cada vez mais comuns para compartilhar o cotidiano, bem
como para combater o preconceito da gordofobia, identificando
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usuarios gordofobicos e encorajando as mulheres a aceitarem seu
proprio corpo.(NERY, 2017, pp. 17)

Sendo assim, Nery(2017) aponta o empoderamento como o melhor meca-
nismo de tentar minimizar as consequéncias da gordofobia, enquanto um processo
produtor de sofrimento e “causa de graves problemas psicoldgicos a muitas pessoas
que estdo fora do padrdo social, construido pelo apelo consumista e pautado em
elementos que sao prejudiciais a saude fisica e mental.”

Hé uma critica feita pela autora aos modelos médicos de cuidados e trata-
mentos oferecidos as mulheres gordas, segundo Nery(2017), alguns poderiam ser
qualificados como gordofobicos, ao identificarem a gordura como problema de sa-
ude, muitas vezes, sem se quer conhecer a realidade da paciente.

Assim como Nery(2017), Orbach(1978) apresenta a gordura através de al-
gumas perspectivas médicas, sendo a mulher obesa tratada como doente. A partir
dai, aponta para a importancia de uma reorientagdo fundamental da educagdao mé-
dica e cientifica, uma organizacdo e uma pratica que estejam baseadas nas reivindi-
cagoes do movimento de satide da mulher.

Castro et al.(2013), em estudo para investigacdo de aspectos socioculturais
e seu impacto sobre a imagem corporal de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica
nos periodos pré e pos-cirurgico, através de entrevistas a 20 mulheres submetidas a
gastroplastia ha pelo menos um ano, identificou o quanto a imagem corporal se
constrodi a partir do meio em que o grupo vive. Desta forma, concluiu-se que o meio
externo propiciou ao sujeito sentimentos de inadequacao corporal, tristeza, exclusao
social e inferioridade, resultando em autoconceito negativo, e tais sentimentos
foram amenizados apds a cirurgia bariatrica proporcionando ao grupo autoconceito
positivo decorrente de uma maior insercao social.( Castro et al. 2013, pp.87)

Os dados da pesquisa de Castro et al.(2013) sdo reforgados pela andlise de
Novaes e Vilhena(2003), ao sustentarem o quanto a imagem da mulher continua
associada a da beleza e reconhecem a feitira como uma das formas mais presentes
de exclusdo social feminina e tomam a gordura como o paradigma da feitira, ao
apontarem para os processos de exclusdo vividos por aqueles que nela se

enquadram. As autoras chamam a atengao para os “discursos da satde, da medicina,
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do erotismo, por tamponarem o real que apavora: o mal-estar e a finitude.” Segundo

as autoras:

E também preciso ressaltar que o controle exercido por meio da
fiscalizacdo de um olhar minucioso sobre a aparéncia, ¢ com o
aval da ciéncia, contribui para regulamentar diferencas e
determinar padrdes estéticos em termos daquilo que € proprio e
improprio, adequado ou inadequado, normal ou anormal. (...)
Esse controle da aparéncia traduz-se na atribuicdo de
caracteristicas estéticas, investindo-as de julgamentos morais e
significados sociais. NOVAES E VILHENA, 2003, pp. 16)

Sendo assim, ¢ possivel observar na revisao de literatura realizada o quanto
o discurso cientifico pode contribuir e refor¢ar o estigma ao associar,
frequentemente, a obesidade a termos como: doenca, epidemia, fator de risco,
problema, falta de controle, inatividade e limitagoes. A obesidade aparece, ndo
apenas, como um problema comportamental a ser resolvido pelos sujeitos
individualmente, mas, na mulher, com centralidade na investigagdo baseada em seu
ciclo reprodutivo, reforcando o papel social de genitora dado as mulheres,
resquicios de um passado ainda tdo presente. Em contrapartida, ha também aqueles
que sustentam um olhar para a complexidade envolvida na obesidade, com a
proposta de uma abordagem social que considere, além das questdes genéticas e
biologicas, também o peso da cultura, meio ambiente, trabalho, das diferentes

histérias e suas particularidades.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS
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Diante dos dados obtidos foi possivel notar, por consenso na literatura, que
o estigma da mulher gorda ou obesa sobressai ao do homem por se constituir na
Historia do corpo das mulheres, segundo o controle social dos corpos. Por isso, as
nog¢des de corpo e do conceito de obesidade entre o normal e patologico foram im-
portantes para avang¢ar no objetivo central do trabalho relacionado ao estigma.

O estigma ndo ¢ algo comumente descrito na literatura ao se tratar da obe-
sidade, tendo como predominio, uma abordagem biomédica sob a 6tica da obesi-
dade enquanto doenga, segundo os 6rgdos de saude e codigos internacionais. Pe-
rante os achados sobre a influéncia do estigma relacionado ao peso nos sintomas
fisicos, psicoldgicos e nos aspectos sociais, esta pesquisa traz a visibilidade da ques-
tao e assim a necessidade de ampliar a discussao sobre o tema.

Desta forma, tornou-se evidente a relevancia da abordagem social da
obesidade, ao considerar as associagdes dos dados relacionados a cultura, meio
ambiente, trabalho, aspectos emocionais e trajetdrias particulares de vida, para além
dos fatores genéticos e bioldgicos em geral. A obesidade pode ser reconhecida como
condicdo e ndo reduzida ao diagnostico de patologia, com uma visdo mais ampla
do sujeito, para além de um problema, fator de risco ou culpabilizagdo, seja por
falta de controle ou vontade.

Desse modo, intervir na obesidade com uma abordagem social é garantir
dignidade ao individuo assistido. Além de ser significativo, pode proporcionar um
importante salto qualitativo no cuidado de muitas pessoas em diferentes tipos de
tratamentos. De forma semelhante, Sikorski et al. (2011) sugere como ponto de
partida para abordagens de intervencdo: a introdugdo de um conceito
multidimensional da etiologia da obesidade como possivel modo de reduzir a
estigmatizacao.

O presente trabalho traz informagdes importantes para formuladores de
politicas e sugere discussdes sobre prioridades para reduzir as desigualdades
resultantes do estigma de peso e sexo. Um dos importantes dados que sustentam o
encaminhamento para formulacdo de politicas publicas foram as intimeras
consequéncias pontuadas, como a associagdo positiva da violéncia contra a mulher

e alto IMC e a previsdo de aumento do ganho de peso ao longo do tempo entre
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aqueles que sdo alvo de estigma.

Ao considerar o crescimento da obesidade nos ultimos tempos, um outro
dado a ser melhor analisado, além da especificidade de género, ¢ a diferenga
importante entre classes, onde os pobres ficam cada vez mais gordos e os ricos ja
apresentam diminui¢do das taxas de obesidade. Uma investiga¢do mais ampla em
torno da complexidade da questdo de classes mostra-se necessaria. J& que, nem
sempre foi assim na Historia da humanidade, nos periodos de fome, ser gordo era
sinal de prosperidade.

Todavia, por tratar no presente trabalho sobre o estigma da mulher obesa,
aquela que desvia das normas sociais vigentes, das regras de sucesso pautadas na
triade “saude, beleza/magreza e juventude”, concluo com a afirmativa de Fischler:
“hé4 sem duvida universalidade, na suspeita de transgressao que pesa sobre o corpo
gordo”( Fischler, 1995, pp.79).

Sendo assim, a pesquisa aponta para o quanto a mulher ainda aparece como
vinculada ao papel social de genitora, esposa, cuidadora e objeto de dominacao de
homens. Todavia, apresentou-se também alternativas possiveis e saudaveis para
aqueles que sofrem com o estigma, como a poténcia do viver coletivo. O viver
coletivo entre pares aparece como uma estratégia importante e via de resposta
saudavel para as marcas da sociedade claramente impressas nos corpos, nas
relacdes, sobretudo, com peso e sofrimento de quem ¢ percebido como transgressor
das normas.

Em vista disso, a solidariedade e a construgcdo de redes de apoio social
surgem como modos contra hegemonicos de cuidado da saude, com um olhar
diferenciado para o sofrimento do sujeito e seu processo de cura, para além da
divisdo saude-patologia, mas, como sujeito parte de um corpo social a ser investido
e cuidado como tal. Se o corpo do sujeito padece pelo excesso, ha de se cuidar do

excesso presente no corpo social como um todo.
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