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RESUMO

O presente trabalho, realizado no ambito da disciplina Temas de Cultura Contemporanea, do
2°ano da Licenciatura em Psicologia na Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, pretende
oferecer uma reflexdo critica em torno da problematica obesidade, uma vez que esta é cada vez mais
patente na nossa sociedade, afectando um grande ndmero de individuos. Pretende-se ainda, além de
elucidar acerca da sua definicdo, enumerar causas e consequéncias e mostrar caminhos, no sentido de
diminuir os estere6tipos morais ligados a obesidade, que € o ponto de partida para um tratamento
eficaz.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi levado a cabo no ambito da disciplina de Temas de Cultura
Contemporanea, do 2° ano da Licenciatura em Psicologia na Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro e pretende explicar o fendmeno da Obesidade, atraves de uma reflexdo.

A obesidade é hoje uma realidade mundial que se encontra em evidente crescimento, sendo
considerada a epidemia do século XXI, contribuindo para as taxas de morbilidade e mortalidade
na populacdo. Esta é definida como “uma doenga que se caracteriza por um aumento de peso
devido ao excesso de gordura” (P6voas, 2007) e de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), mais de mil milhdes de adultos a nivel mundial apresenta excesso de peso, dos quais pelo
menos trezentos milhdes sdo clinicamente obesos. Portugal é o segundo pais europeu no qual se
regista uma maior prevaléncia em criancas, logo a seguir a Italia e em igualdade com a Grécia.

Também segundo a Organizacdo Mundial de Saude, depois do tabagismo, a obesidade é
considerada a segunda causa de morte passivel de prevencao.
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Tendo por base estes dados e tendo em conta que se trata de um “problema de salde
publica que tende a agravar-se” (Direccdo Geral de Salde, 2004), fez-se uma revisdo
bibliografica dos estudos realizados recentemente sobre esta tematica e organizou-se o trabalho
da seguinte forma.

Numa primeira parte é dada uma breve definicdo de obesidade e sdo apresentadas, de forma
resumida, as causas (hereditarias/genéticas e adquiridas) e as consequéncias (fisicas e
psicoldgicas) deste distarbio.

Em seguida é feito um retrato do cenario a que se assiste em Portugal em termos de
obesidade, € um cenario assustador mas esta nas maos de cada um contribuir para uma mudanga
a este nivel.

Dado a adolescéncia ser alvo de reflexdo de varios autores e estudiosos, achou-se
pertinente falar um pouco da obesidade na adolescéncia e das repercussdes que esta pode vir a ter
na vida adulta do individuo.

Como o presente trabalho se insere no terceiro modulo do programa da unidade curricular
acima referida (Cultura e Meio Fisico: Sedentarismo, Obesidade e Crise de Identidade), ira falar-
se numa fase posterior nos esteredtipos morais ligados a obesidade, da forma como estes
esteredtipos evoluiram e do modo como estes moldam a conduta do ser humano, porque de facto,
e como afirma Célia Rosa (2007) “N&o ha fardo mais pesado do que o peso do corpo quando
sujeito a coaccao da moda”. Como é que os modelos influenciam a sociedade actual? Existira um
peso ideal?

Em jeito de concluséo e também como reflexo da esperanca que se nutre em relacdo ao
tratamento desta doenca, s&o apresentadas as formas de tratamento da obesidade. E necessario ter
em conta que para tratar esta doenca de etiologia complexa, nada resultard melhor que uma
equipa multidisciplinar conjugada com a motivacdo do doente.

A obesidade existe, assume-se como a epidemia do século XXI e ndo adianta fechar os
olhos a esta realidade porgue enquanto os olhos da sociedade ndo estiverem bem abertos a esta
doenca e dispostos a trata-la, ela continuara a existir e a destruir vidas.

Com este trabalho pretende-se a sensibilizacdo para este tema que ndo é exclusivo de quem
dele padece. A obesidade diz respeito a todos os cidad@os responsaveis e preocupados com a
sobrevivéncia saudavel da humanidade.

Definicdo de Obesidade

A palavra obesidade é composta por ob (excesso) e edere (comer). Logo, obesidade
significa comer em excesso.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a obesidade é uma doenca em que o
excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afectar a satide. Também
Pdvoas (2007) define obesidade como “uma doenca que se caracteriza por um aumento de peso
devido ao excesso de gordura”. Para o autor, cuja formacéo radica na Medicina e Cirurgia, 0
termo obesidade € pouco aceite, principalmente por quem sofre desta doenca. Tal explicacdo esta
relacionada com o facto de o gordo aceitar que é gordo, mas ndo gostar nem admitir que o
apelidem de obeso. Este facto acaba por constituir uma entrave ao tratamento da doencga, pois a
pessoa ao ndo admitir que tem um problema dificilmente o conseguira tratar.

Trata-se de uma doenca cronica, com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos,
atingindo homens e mulheres de todas as etnias e de todas as idades e reduzindo a qualidade de
vida, pois tem elevadas taxas de morbilidade e mortalidade.

O excesso de peso resulta muitas vezes numa ruptura da harmonia vital, tanto fisica como
psiquica. Quantas obesidades ndo dao origem a depressdes? Quantas depressdes ndo conduzem a
casos de obesidade? Independentemente da obesidade ser causa ou efeito de muitas disfuncoes
fisicas ou psiquicas, a verdade é que se trata de um problema de satde publica que esta longe de
ter um fim a vista.

Causas da Obesidade

O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em que a
quantidade de energia ingerida € maior do que a quantidade de energia gasta (Direccdo Geral de
Salde, 2004, cit. por Pereira, 2004). A etiologia da obesidade é ainda desconhecida mas é, sem
davida, multifactorial, com muitas origens, que se podem, ou ndo, acumular. E esta dimensio
multifactorial que torna o seu tratamento tdo complexo.

N&o ha uma dieta-padrdo ou um tratamento 100% eficaz para resolver todos os casos de
obesidade. Era bom que assim fosse, contudo, a realidade a que se assiste € bem mais
complicada. H& factores hereditarios/genéticos e factores adquiridos que podem estar na origem
da doenca.

Relativamente aos factores hereditarios/genéticos pode dizer-se que varios sdo 0s estudos
que confirmam que uma boa percentagem de obesos deve a sua doenca a factores hereditarios.

Num desses estudos demonstrou-se que ha perfis metabolicos desiguais para 0s
mesmos estimulos, isto é, existe um componente genético que faz com que
algumas pessoas tenham mais tendéncia para engordar do que outras. Outro
estudo classico verificou que, se um progenitor for obeso, tem 40% de
probabilidade de ter filhos obesos (ou pelo menos com tendéncia para isso). Se
os dois progenitores forem obesos a probabilidade de terem filhos obesos
aumenta para 80%.i (P6voas, 2007)
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Dado que os factores hereditarios sdo a causa que explica uma grande percentagem de
casos de obesidade, a tendéncia é para que eles aumentem. Isto acontecera porque se ha cada vez
mais obesos cada vez havera mais filhos obesos. Estes, por sua vez, terdo um dia um ndmero
ainda maior de filhos obesos e assim sucessivamente.

No que concerne aos factores adquiridos, estes podem dividir-se em dois grupos: 0s
desequilibrios hormonais (pequenas alteracfes enddcrinas) e 0os maus habitos.

Relativamente aos desequilibrios hormonais pode referir-se o mau funcionamento da
tirdide. Esta glandula é “a “filha adoptiva’ de muitos gordos que a culpabilizam pelo seu excesso
de peso” (Pdvoas, 2007). Contudo ela nem sempre é responsavel pelo estado obeso do paciente.
O que se verifica é que quando o doente apresenta hipotiroidismo, tem tendéncia a aumentar de
peso, mas isso ndo justifica a sua obesidade, pois apenas 3% dos casos de obesidade s&o
explicados por raz6es enddcrinas.

No que aos maus habitos diz respeito, podem referir-se o sedentarismo/falta de exercicio, o
stress, a ansiedade/depressao, os medicamentos, o tabaco, o alcool em excesso e os refrigerantes,
as méas opcdes alimentares, a ma ingestdo dos alimentos e a certos periodos concretos da vida da
mulher (e.g. gravidez, amamentacdo e menopausa).

Consequéncias da Obesidade

De acordo com Pdvoas (2007), a partir do momento em que se instala uma obesidade o
problema deixa de ser puramente estético, colocando o paciente numa situacdo de risco
permanente, risco este que é tanto maior quanto maior for o grau de obesidade.

A obesidade pode provocar hipertensdo, diabetes, propensdo para alguns tipos de cancro
(e.g. mama, Utero, prostata, recto, intestinos), calculos biliares, problemas cardiovasculares (e.g.
enfartes, acidentes vasculares cerebrais), problemas respiratorios, disturbios do sono (e.g.
apneia), alteracGes osteoarticulares (e.g. problemas nas articulacdes, artroses), alteracbes
metabolicas (e.g. problemas hormonais, mau funcionamento da tiréide, gota), alteracdes
psicoldgicas (e.g. falta de auto-estima, depressdo) e modificacBes estéticas, entre outras.

Por todos estes riscos que hoje se conhecem, a obesidade tornou-se ndo s6 uma doenca
como um problema de salde publica, principalmente nos paises industrializados pois esses sao 0s
paises onde se come pior, em maior abundancia, mais depressa, menos vezes e onde se gasta
menos o que se consome devido ao sedentarismo crescente.

A obesidade diminui a qualidade de vida e até a esperanca media de vida (entre cinco a oito
anos), uma vez que, COmo se viu, aumenta o risco de aparecimento de outras doencas que podem
ser mortais, como por exemplo os problemas cardiovasculares e certos tipos de cancro. Se esta
tendéncia para o aumento exponencial da obesidade se continuar a verificar tudo o que a
medicina conseguiu até aqui para aumentar 0 numero de anos gque a pessoa Vive sofrerd um
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retrocesso. Isto porque havera cada vez mais pessoas a morrer precocemente devido a acidentes
vasculares cerebrais, enfartes, tromboses, cancro, diabetes, ...

Segundo a APA (1996) a obesidade ndo esta incluida no Manual de Diagndstico e
Estatistica das Doencas Mentais (DSM — V) na medida em que néo foi, ainda, estabelecida uma
associacdo consistente com uma sindrome comportamental ou psicoldgica. Os estudos revelam
que nos obesos 0 auto-conceito se apresenta dentro dos parametros normais néo diferindo dos
n&o obesos.

No entanto, Marques (2007) refere que a auto-confianca pode ser afectada pela instituicdo
de terapéuticas dietéticas. As dificuldades que 0s obesos tém em perder peso e manter essas
perdas de peso, levam a situacbes de nervosismo, irritabilidade, depressao e fraqueza. Podem
surgir também situacGes de isolamento dado que a sociedade ndo compreende bem a frustracao
dos obesos.

A Obesidade em Portugal

Em Portugal cerca de metade da populagdo tem excesso de peso e o0 conhecimento de que a
epidemia alastra de forma preocupante ndo deixa sombra para duvidas (Reis, 2007).

Vaérios estudos epidemioldgicos referem que a obesidade € mais frequente no sexo
feminino, sendo geralmente seis vezes mais frequente em mulheres de camadas sociais inferiores
do que em mulheres de estratos sociais elevados. De acordo com um estudo realizado pela
Direccdo Geral de Saude, pela Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade e pela Escola
Superior de Nutricdo do Porto, metade da populagdo portuguesa tem excesso de peso ou
obesidade. O mesmo estudo revela que dos cinco mil portugueses envolvidos nesta investigacao,
35% tém excesso de peso e 15% sdo obesos. Salienta-se também que a distribuicdo destas
percentagens é semelhante para ambos 0s sexos, denotando-se que a prevaléncia da obesidade é
superior nas faixas etarias acima dos 40 anos.

De acordo com Godinho (2006), o moderno e urgente estilo de vida, cada vez mais
sedentario, sem tempo para os exercicios fisicos e as refei¢cbes saudaveis e moderadas, tem vindo
a contribuir para o aumento geral do peso dos individuos e ja ha mais de um milhdo de
portugueses com peso em excesso, um mal que afecta perto de 30% da populacéo infantil (devido
a uma ma alimentacdo e a passatempos caseiros como 0s videojogos). Pdvoas (2007) também
partilha opinido semelhante ao afirmar que “a ma alimentacdo e o sedentarismo contribuiram
bastante para o aumento dos casos de obesidade em Portugal nos ultimos dez anos”.

Um inquérito realizado pela revista Deco Proteste vem reforcar a ideia assustadora de que
as pessoas comem mal e se mexem pouco. Doze mil consumidores adultos e adolescentes de
quatro paises (Portugal, Espanha, Bélgica e Italia) responderam, entre Janeiro e Fevereiro de
2006, a um questionario sobre os seus habitos alimentares. E preocupante o nimero de pessoas
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cujos habitos alimentares saem do registo considerado equilibradoii, sendo os portugueses 0s que
mais erros evidenciam (nomeadamente quanto a pratica de exercicio fisico). Entre os cidad&os
dos quatro paises que responderam ao questionario, 0s portugueses Sa0 0s que praticam menos
exercicio fisico (sendo que 87% podem mesmo ser considerados sedentéarios) e mais de metade
ndo tem um estilo de vida saudavel (Amaro, 2006).

A manter-se o actual ritmo de crescimento da taxa de obesidade prevé-se que em 2025 50%
da populacdo portuguesa venha a ser clinicamente obesa.

Jé& é hora de pensar sobre todos estes dados medonhos e comegar a alterar os habitos que s
tém contribuido para a destruicdo da populacdo nomeadamente portuguesa. Amanhd pode ser
demasiado tarde...

Obesidade e Adolescéncia

Dado que a adolescéncia é considerada “a fase da busca da identidade”, é pertinente fazer
uma breve abordagem entre esta etapa tdo crucial da vida e a obesidade que é a problematica
central deste trabalho.

Nos ultimos anos, a obesidade na adolescéncia tem aumentado nas sociedades
contemporaneas, sendo consequéncia directa da alteracdo de modos e estilos de vida. Alguns
estudos mostram que a incidéncia e prevaléncia da obesidade nas criancas e adolescentes tem
aumentado significativamente (Barth et al. 1997, cit. por Pereira 2004). O impacto psicoldgico
que a obesidade tem nesta faixas etarias pode ser determinante no aparecimento de perturbacdes
que podem afectar os individuos durante toda a vida (Dietz, 1995, cit. por Pereira, 2004).

Os adolescentes tém uma imagem de si préprios pobre, tornando-se progressivamente
sedentarios, acabando por se isolarem, uma vez que a aparéncia corporal pode determinar a
pertenca ou ndo a determinado grupo de pares. Estes adolescentes apresentam igualmente um
baixo nivel de auto-estima, o que esta associado a niveis mais elevados de tristeza, de soliddo e a
uma maior probabilidade de iniciar comportamentos de risco, tais como o consumo de tabaco
e/ou alcool (Borges e Manso, 2006).

Os jovens obesos vivem em permanente sofrimento psicoldgico, o que é atestado pelo fraco
rendimento escolar e episodios de enurese, que ocorrem em alguns casos. A obesidade impede as
criancas e os adolescentes de participar nas mesmas actividades dos seus pares, nao sO porque
por vezes sao incapazes de as realizar (como no futebol ou no atletismo), mas também porque
sdo frequentemente alvo de troga (na praia, nos balnearios, na piscina, no ginasio ou nas festas).
De acordo com Bruch (1973) estes jovens procuram isolar-se, considerando esta a Gnica forma de
se afastarem do tipo de humilhagfes a que estdo sujeitos. Desta forma, e afastados do grupo de
pares, 0s jovens obesos perdem uma boa parte das experiéncias que estdo associadas ao
crescimento mental saudavel da adolescéncia (cit. por Pereira, 2004).
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Como se viu anteriormente, quando se abordaram as consequéncias da obesidade, esta
doenca tem inumeras complicacdes fisicas, mas encontra-se também associada a perturbagdes
psicologicas.

A busca da magreza é uma caracteristica comum nas sociedades ocidentais, pois 0 excesso
de peso estd associado a falta de beleza fisica. E como € do senso comum, poucos Sdo 0S que
olham para a “beleza psicoldgica” antes de se preocuparem com a beleza fisica. Assim, 0s obesos
séo discriminados e sofrem frequentemente de falta de auto confianca e de falta de auto-estima
(Apfeldorfer, 1995; Blundell, 1987, cit. por Pereira, 2004). PerturbacGes emocionais como a
ansiedade ou a depressdo aparecem frequentemente associadas a ingestao excessiva de alimentos.
Alguns autores defendem também que 0s obesos sdo incapazes de identificar e reflectir sobre as
suas proprias emocdes, utilizando a comida como estratégia para ultrapassar 0s momentos mais
dificeis. Os obesos sdo incapazes de ter comportamentos assertivos, utilizando a comida como
uma estratégia adaptativa para evitar a tomada de posicao face aos outros (Apfeldorfer, 1997, cit.
por Perira, 2004).

Segundo as psicologas clinicas Ana Borges e Dina Manso, 0 crescente aumento de peso
dos adolescentes pode ser justificado pelas inimeras horas que os adolescentes passam, por
prazer ou por necessidade, em frente a uma televiséo, a um computador ou a jogar videojogos,
que, por sua vez, levam ao decréscimo de actividade fisica. Neste sentido, o estilo de vida
sedentario, bem como a diminuicdo de ingestdo de alimentos saudaveis, com a consequente
adesdo ao consumo de fast food, por falta de atencdo e tempo por parte dos pais, parecem estar
associados ao risco de obesidade.

De acordo com o Programa Nacional de Combate a Obesidade, as intervences neste
ambito devem ser multidisciplinares e fazerem-se a nivel individual, na mudanca de
comportamento, nas instituicGes e na comunidade, num contexto de suporte, ndo estigmatizante,
que tenha em consideragédo as influéncias sociais, culturais, economicas e ambientais. A nivel
individual, as intervengdes devem modificar os comportamentos e ajudar os adolescentes a
combater a obesidade, sem existir necessidade de recorrer a outros tipos de tratamento, como a
cirurgia. Os adolescentes devem aumentar a actividade fisica, a0 mesmo tempo que devem
reduzir o consumo de calorias e iniciar um regime alimentar equilibrado. “A ajuda psicologica
pode revelar-se essencial para os adolescentes enfrentarem os seus problemas, ao melhorar a sua
auto estima, promover o auto-controlo, bem como alterar habitos alimentares” (Borges e Manso,
2006). E igualmente importante incrementar a acessibilidade aos cuidados de sadde e valorizar 0s
cuidados antecipatorios como factor de promocéo da saude e de prevencdo da doenca. O combate
a obesidade e ao excesso de peso passa pela educacdo, pela propria industria alimentar e pelos
meios de comunicacdo. A adopc¢do de medidas de caracter informativo e educativo, a diminuicdo
de publicidade a alimentos considerados ndo saudaveis, assim como a promogéo de programas
alimentares equilibrados nas escolas sdo essenciais para a diminui¢cdo do numero de criancas e
adolescentes obesos.
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No seguimento do pensamento de Gavino (1992) tratar e investigar a obesidade antes da
idade adulta é extremamente importante. Isto porque os habitos e estilos de vida da crianca e do
jovem s@o mais faceis de mudar do que os habitos e estilos de vida do adulto. Além disso, 0s
jovens sofrem mais a pressao da sociedade para que figuem magros e a preocupagao com 0 peso
€ maior, pois a gordura impede-0s de se sentirem integrados no seu grupo de pares (cit. por
Pereira, 2004)

Em jeito de remate cabe salientar que para que o tratamento seja eficaz tem de ser levado a
cabo por uma equipa multidisciplinar e comecado o0 quanto antes, porque todos 0s minutos
contam e um deles pode mesmo ser decisivo.

Estereotipos morais ligados a Obesidade

Outrora, o adjectivo “feia” era aplicado para descrever uma pessoa com um rosto pouco
atraente, independentemente de ser ou ndao dona de um corpo formoso. Jamais, nesse tempo, se
aplicava tal adjectivo a uma mulher de coxas redondas e ancas largas.

Mas, em pouco tempo, tudo mudou! Actualmente, o dogma “magreza € beleza” domina o
mundo da estética e da moda e 0 mesmo adjectivo “feia” ja ndo é aplicado apenas a pessoas cujo
rosto € pouco atraente mas apresenta um leque de abrangéncia muito maior, sendo aplicado a
todas as pessoas que tém uns quilinhos a mais, independentemente de terem ou ndao um rosto
atraente. Veja-se como as coisas mudaram! A realidade inverteu-se ao ponto de “a gordura ser
uma das atribuicdes mais representativas da feiura na cultura actual” (Novaes, N/D).

Neste contexto e perante este cenario, Célia Rosa levanta a questdo “O que aconteceu as
menos magras e as gordas que, num apice, deixaram de ser formosas e passaram a ser olhadas
como disformes?”. A resposta a esta questdo esta confirmada pelas ciéncias médicas e sociais
mas é do senso comum, ou seja, as pessoas menos magras estdo deprimidas (pois tém mais
dificuldade em fazer amigos, arranjar um parceiro, encontrar trabalho), infelizes, excluidas e,
consequentemente, cada vez mais gordas. Numa sociedade que promove, enaltece, privilegia e
sobrevaloriza modelos estereotipados magros, 0s gordos sentem-se muitas vezes rejeitados e
marginalizados. Peres (1997c) refere que obter o primeiro emprego, ascender profissionalmente,
casar acima ou dentro do seu estatuto social ou melhorar o nivel s6cio econémico é por vezes
muito dificil para quem é gordo (cit. por Marques, 2007). Também Carmo (1994b) refere que a
obesidade € vista socialmente como uma caracteristica negativa mais acentuada nas mulheres do
que nos homens, residindo a causa em factores sociais e culturais (cit. por Marques, 2007). As
pessoas menos magras e as gordas estdo, numa visdo contemporanea, feias!

Fischler (1995) afirma que existe um caracter ambiguo nas representagdes sociais que a
gordura assume no imaginério actual. Por um lado, associam-se estere6tipos como simpatia e
amabilidade aos obesos mas por outro a sua imagem transmite e inspira a lipofobia.
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Curiosamente e segundo 0 mesmo autor, 0s obesos podem ser divididos em dois grupos (sendo
que esta divisdo nada tem a ver com o tipo de obesidade, em termos clinicos, que cada individuo
apresenta) que variam de acordo com determinados padrdes de comportamentos e cujas
denominacdes sdo: 0s obesos benignos e os obesos malignos. Os obesos benignos dos quais
fazem parte os gordos e as gordas brincalhGes e extrovertidos correspondem aos gordos
tolerados. Por seu turno, os obesos malignos sdo aqueles que ndo se preocupam em agradar e se
tornam socialmente excluidos (cit. por Novaes, N/D).

Os estere6tipos morais ligados aos gordos varia conforme a pessoa seja obesa benigna ou
maligna e a exclusdo comeca ainda na infancia pois a sociedade que nos acolhe estd moldada
para “discriminar os feios/gordos sem nenhuma vergonha” (Novaes, cit. por Rosa, 2007).

Foi noticia de jornal. Tinha peso a mais. Era redonda. E seria também por isso
que se sentiria infeliz, desajustada do meio, ndo integrada na familia, na escola e
nos restantes ecossistemas. Um dia, mildos, seus colegas, resolveram levar a
brincadeira um pouco mais longe. Para além das piadinhas e dichotes,
provavelmente habituais, resolveram segui-la, depois de terminadas as aulas.
Segui-la e persegui-la. E quando ela se refugiava em casa comecaram a trogar, a
gritar e a atirar “ovos, pedras e manteiga”. Nao sei quanto tempo a “brincadeira”
durou, os jornais ndo dizem. Mas mencionam sim que, passados escassos
minutos, alguém deu com a rapariga morta. Suicidio, segundo as autoridades. Foi
breve noticia de jornal num dia anddino, igual a tantos outros, em que se terao
discutido as boas intencGes de mais um governo, de mais um hipotético
presidente de um clube de futebol, de mais um candidato as elei¢des. Um dia
como 0s outros, numa sociedade intolerante que perpetua a arrogancia elitista e
insensivel através da apresentacdo de modelos, esteredtipos e preconceitos — nao
¢ “preciso” ser-se cigano, negro ou deficiente, “basta” ser-se gordo. (...) Era uma
rapariga. Desconhece-se 0 nome. Tinha 13 anos. (Cordeiro, 2006)

Tendo por base a noticia acima citada, cabe fazer uma breve reflexdo sobre o que se passa
actualmente na nossa sociedade e 0 modo como o provérbio “mudam-se os tempos, mudam-se as
vontades” se adequa ao cenario actual.

N&o é preciso recuar muito em termos temporais para chegarmos ao tempo em que as
pessoas eram avaliadas pelas suas capacidades e ndo pela sua beleza exterior. Apesar de mesmo
historicamente a imagem da mulher se justapor com a de beleza, a contemporaneidade levou ao
extremo este dogma. Se historicamente as mulheres se preocupavam com a sua beleza,
actualmente sdo responsaveis por ela. De dever social, a beleza passou a dever moral. O fracasso
ja ndo é atribuido a uma impossibilidade de natureza social mas sim, e apenas, a uma
incapacidade pessoal. Hoje, e cada vez mais “magreza € beleza”. Este dogma tem modificado a
vida de muitas pessoas, nomeadamente daquelas que sd&o menos magras e gordas, que se sentem
mal com o seu corpo, que deixam de ter uma relacdo saudavel com este, que ndo conseguem lidar
com a pressao social e que em casos extremos chegam mesmo a suicidar-se. Veja-se o0 exemplo
da rapariga de 13 anos de que fala a noticia, que nao suportando mais ser alvo de chacota por
parte dos seus colegas devido aos seus quilos a mais decidiu pdr termo a sua vida.
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Longe vdo os tempos em que a discriminagdo se devia a accBes xenofobas e racistas.
Actualmente, tudo serve de motivo para discriminar...

A sociedade que nos acolhe ndo esta preparada para aceitar as diferencas, por isso
discrimina-as. Neste contexto, a intolerancia a gordura cresceu drasticamente chegando esta a ser
motivo suficiente para a exclusdo social a que diariamente se assiste. Quantas pessoas ndo foram
admitidas para um dado trabalho devido as suas formas mais redondas? A gordura esta,
actualmente, carregada de estere6tipos depreciativos e a exclusdo comega muito antes do que se
possa imaginar. As criancas sdo muito cruéis quando tém de lidar com colegas gordos nédo
exibindo nenhum problema em os apelidar de “hipopotamos” ou “balofos”. Cada vez mais as
pessoas gordas sdo postas a margem sendo que a magreza passou a ser vista como um pré-
requisito para se ser socialmente aceite.

Estudos recentes provam que a beleza € um poderoso instrumento de discriminacgdo social
que as elites impdem as classes mais baixas. Na Antiguidade, os gregos diziam que tudo que era
bonito era bom. A grande diferenca entre o passado e o actual presente é que na Antiguidade o
dogma “magreza é beleza” ndo tinha um impacte tdo marcante como o0 que actualmente
apresenta. E como se diz logo no inicio deste texto, o adjectivo “feia” era aplicado a pessoas cujo
rosto fosse pouco atraente e ndo a pessoas cujas formas fossem mais arredondadas. O facto de a
aparéncia condicionar o ser humano durante toda a sua vida, em todos os dominios, faz da beleza
um instrumento de manipulacdo por exceléncia. Consequentemente, existe a tendéncia para
beneficiar quase sempre 0s mais bonitos e 0s que tém uma aparéncia mais agradavel a vista. Esta
terrivel forma de discriminacdo obriga os menos dotados fisicamente a provarem duplamente o
seu valor.

Vive-se, nas sociedades contemporaneas, segundo o paradigma da “tirania das aparéncias”,
tirania que comeca desde os primeiros olhares que se dirigem aos bebés. Seguindo o pensamento
de Luz (2006), somos obrigados, com maior ou menor revolta interior, a aceitar que vivemos sob
a tirania das aparéncias desde a nascenca.

Acontece, frequentemente, entre médes e filhas haver uma exigéncia permanente
em relacdo a magreza e a beleza. Muitas mées “castigam” afectivamente as filhas
por serem gordas ou descuidadas e fazem-no de forma sistematica. Transformam
a relacdo maternal numa espécie de concurso de beleza, por assim dizer, e s6
compensam afectivamente as filhas se elas emagrecem ou se cuidam como as
maes acham que se devem cuidar. Muitas destas mées sdo incapazes de
demonstrar afecto pelas filhas quando estdo gordas ou carentes. Os mimos e as
provas de amor sdo-lhes dados Unica e exclusivamente em fungdo da aparéncia
fisica. (Luz, 2006)

O excerto anterior requer uma reflexdo pois embora possa parecer um quadro negro e,
porventura, excessivo ndo € mais que o simples retrato da realidade a que diariamente se assiste,
sem nada se fazer para que esta triste realidade se altere. Actualmente, cresce-se com a imagem
de modelos (excessivamente magros) como pessoas perfeitas e muitas sdo as criancas que desde
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cedo ambicionam ser assim (isto acaba, alids, por conduzir a casos de anorexia nervosa e
bulimia). Contudo, ndo podem esquecer-se as criancas que ndo ambicionam ser modelos e que
sdo pressionadas pelos pais, familiares ou amigos a fazé-lo. Cada vez mais, as criangas menos
magras sdo discriminadas pelos filhos de uma sociedade intolerante.

Falando ainda da relacdo entre discriminacdo e obesidade, é importante referir que varios
foram os autores a preocuparem-se com esta problematica. De acordo com Fischler, é preciso ter
em conta que as categorias que representam a gordura, a magreza e a obesidade mantém-se,
relativamente, estaveis ao longo dos séculos. Contudo, os critérios que determinam o limiar entre
uma e outra sofrem grandes variacGes. Nas palavras do autor, “era preciso sem duvida, no
passado, ser mais gordo do que hoje para se ser considerado obeso e bem menos magro para se
ser encarado magro” (cit. por Novaes, N/D). Esta mudanca na visdo contemporanea do limiar que
separa a magreza da gordura e esta da obesidade conduziu ao acentuar e ao crescimento de
complexos.

Etienne (2007) refere que a simbologia da mde como fonte de nutricdo conta muito na
histdéria dos complexos, assim como 0s ciclos menstruais: inchago, aumento de peso e do volume
dos seios, desconforto... “ao contrario do homem, uma mulher ndo consegue abstrair-se do seu
corpo: todos os vinte e oito dias ela ¢ chamada a realidade” (Hofstein, cit. por Etienne, 2007). A
verdade é que ndo se pode negar o preconceito social que defende que uma mulher deve ser
sedutora. Como, hoje em dia, a seducdo esta indexada a magreza, tudo coincide para esta loucura
social a que se assiste. Este preconceito é interiorizado pelas mulheres, levando muitas delas a
sentirem-se complexadas com 0 seu corpo e a apresentarem elevados graus de sofrimento.
Ninguém se levanta um dia e diz “estou gorda”. Um complexo ndo nasce do nada, vai-se criando
progressivamente na crianca que se foi e no adulto em que se tornou. Para tal contribuem a
imagem que os pais tém dos seus filhos, os modelos veiculados pela escola, pelos amigos, pelos
media, pela publicidade.

Como tratar a obesidade?

Tratar a obesidade s6 é possivel se, entre médico e doente, se estabelecer uma relagdo de
confianca e empatia. O médico deve ser claro e seguro nos seus conselhos, compreensivo e
estimulante sem ser repressivo. E importante emendar os erros, explicando as vantagens de um
comportamento alimentar ou de vida mais correcto, mas sem fazer o doente sentir-se
excessivamente culpado. Os obesos sdo geralmente pessoas angustiadas, com bastantes receios,
insegurancas e, por vezes, até dificuldades de relacionamento. Mas é absolutamente necessario
ultrapassar essas barreiras para que o tratamento chegue a bom porto (P6voas, 2007).
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A alimentagdo é a arma principal que o médico dispde para contrariar a obesidade do seu
paciente. “Costuma dizer-se que a doenca pode ter um pai diferente, mas tem sempre uma mae
comum: a alimentacéo” (Povoas, 2007).

Para Marlene Nunes Silva, no tratamento da obesidade é fundamental a existéncia de um
psicologo numa equipa disciplinar pois a obesidade sendo uma condicdo de complexa etiologia
exige abordagens complexas. Se sdo fundamentais nutricionistas e fisiologistas do exercicio, a
presenca do psicologo funciona como o “fiel desta balanca” entre ingestdo e dispéndio. De
acordo com a mesma “se ndo forem tidos em conta motivacgdes, barreiras, emocdes e atitudes,
estardo a ser deixados de fora aspectos essenciais para o controlo do peso (que podem nao so
estar na origem do problema como contribuir para a sua manutengdo) ”. A psicologa clinica e
investigadora no Laboratorio de Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana refere
ainda que muitas vezes o tratamento ndo resulta (apesar do nutricionista prescrever um plano
alimentar e o fisiologista aconselhar um plano de exercicio), isto porque sdo descuradas as
variaveis psicoldgicas e estas sdo fundamentais em todo o processo e tém de ser trabalhadas
(Mendonga, 2007).

Para se iniciar um tratamento para emagrecer que resulte eficaz e duradoiro, Pévoas propde
ter em atencdo os seguintes itens: criacdo de novos habitos, plano alimentar, exercicio fisico,
medicacdo, cirurgia de reducao de estdbmago e cirurgia plastica.

Relativamente a criagdo de novos hébitos, o autor refere que ha que modificar alguns dos
comportamentos e habitos de vida (e.g. consumo excessivo de hidratos de carbono de absor¢édo
lenta, consumo de alcool, consumo de produtos de pastelaria e refei¢bes rapidas de fast food).

No que diz respeito ao plano alimentar ha que ter em conta que para que uma pessoa goze
de uma boa salde durante o maior numero de anos possivel, e seja fisica e psicologicamente
forte, € necessario que coma de maneira correcta e racional porque nds somos 0 que comemos.
Para tal a pessoa deve escolher alimentos variados, confecciona-los de forma saudavel e ingeri-
los em quantidades equilibradas, véarias vezes ao dia, a horas determinadas.

No que concerne ao exercicio fisico, 0 mesmo autor adianta que este € fundamental
(combinado com um regime alimentar hipocalorico) ndo sé pelo gasto calorico que provoca mas
também por proporcionar um bem-estar fisico e psiquico que ajuda quem se propfe a ardua
tarefa de perder peso. Ha, também, que realcar que o exercicio fisico diminui o risco de
problemas cardiovasculares no obeso.

Relativamente a medicacao, este divide a opinido da classe médica, havendo quem defenda
que esta ndo deve ser aplicada a obesos, sendo a dieta e o exercicio fisico suficientes para a perda
de peso. Contudo, outros clinicos, como Povoas, defendem que ndo existe mal nenhum em
aplicar medicacdo a casos de obesidade desde que os beneficios da mesma sejam claramente
superiores aos eventuais efeitos secundarios.
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No que a cirurgia de reducdo gastrica diz respeito, pode afiangar-se que esta se justifica em
determinados casos (e caso o doente ndo volte a cometer excessos, tera bons resultados a longo
prazo). Esta cirurgia consiste em colocar um anel ou banda gastrica no inicio do estébmago, ou
uma banda que funcione como uma espécie de mola, reduzindo assim a entrada de alimentos no
estbmago e a capacidade deste.

Por fim, e falando da cirurgia estética, pode afirmar-se que existem actualmente algumas
técnicas (e.g. lipoaspiracdo, abdominoplastia) que permitem reduzir o pesoiii.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho constatou-se que a obesidade é de facto um problema a
escala mundial com maior prevaléncia nos paises desenvolvidos. Apesar de ainda nao estar
incluida no Manual de Estatisticas e Diagnostico de Saude Mental (DSM-IV) trata-se de uma
doenca com origem multifactorial cujas consequéncias vdo além das alteracBes fisicas e
psicoldgicas.

Existira um peso ideal? Especialistas na &rea, como 0s nutricionistas, os endocrinologistas
e 0s psiquiatras afirmam que ndo existe um peso ideal mas sim um peso recomendado, sendo que
este ndo é rigido pois depende da altura, da idade, da construcdo fisica e do sexo dos individuos
ndo sendo nada facil defini-lo.

O tratamento dos obesos nem sempre é eficaz, bem como a prevencdo primaria porque é
dificil vencer uma doenca de causa social sem tratar a sociedade. (Peres, 1997c. cit. por
Marques 2007). E o que se verifica é que a sociedade ndo esta preparada (nem preocupada em
preparar-se) para aceitar as diferencas e com elas conviver e assim tornar-se-& bem mais dificil o
tratamento de pessoas que precisam de ajuda, mas que antes de precisarem da ajuda de
especialistas precisam da ajuda da sociedade para que esta ndo os olhe com inferioridade ou
pena.

Mais importante do que a terapia, acaba por ser a prevencdo da doenca que, incidindo
primordialmente na dendncia dos factores precipitantes e ensino repisado e convicto do modo de
os evitar, dificultara ou impedira a sua génese diminuindo drasticamente o nimero de novos
casos e, consequentemente, limitando os gastos vultuosos com as suas consequéncias desastrosas
e a complexidade da sua terapéutica (Reis, 2007).

Estarmos informados sobre os comportamentos que devemos seguir e/ou evitar para manter
uma boa salde ajuda-nos a fazer as escolhas certas. Hoje € um bom dia para comecar a mudar o
que esta mal (Amaro, 2006).

E dever do cidaddo lutar contra a obesidade, ela é uma doenca grave, com consequéncias
terriveis quer para a saude fisica quer para a saude psicoldgica. Todavia, também é dever do
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cidaddo lutar contra a discriminagdo a que se imperturbavelmente se assiste pois todos os seres
humanos tém o mesmo direito a vida, independentemente de terem ou ndo uns quilinhos a mais.
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" Quando se fala em progenitores obesos ndo se est a falar de pessoas que estejam com peso a mais na altura da
concepcdo, mas sim daquelas que, metabolicamente, tém tendéncia para engordar. Uma mulher que aumente muito
de peso durante a gravidez também ndo tera necessariamente um filho gordo. Esses quilos a mais (sejam eles
derivados a ma alimentacdo, inércia ou estimulos emocionais ou hormonais) prejudicam mais a saude da mée do que
a do seu filho que pode nascer magro.

" O registo considerado equilibrado pressupde o respeito pela proporcdo que consta na roda dos alimentos e a
execucdo de meia hora de exercicio fisico por dia.

" As mulheres sdo quem mais recorre a estas técnicas, embora haja cada vez mais homens a fazé-lo.
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