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Resumo:

Objetivo: Identificar as representacfes sociais da obesidade entre pessoas que
realizaram bariatrica e argonioterapia. Destacando a marginalizacdo do sujeito obeso.
Método: Um busca nas bases de dados Scielo, PePSIC, SciELO, RedAlyc, Latindex.
Foram selecionados artigos multilingues, publicados até maio de 2018. Participaram do
estudo 15 pessoas, onze mulheres e quatro homens, que realizaram cirurgia bariatrica
pelo método, Roux-en-Y bypass gastrico (RYGB) e apoés recidiva de peso realizaram
coagulacdo por plasma de argdnio (CPA). Os dados foram coletados por meio de
entrevista e analisados por Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) com auxilio
do programa IRaMuTeQ. Resultados: O ciclo da perda e reganho de peso culminam
para a ambivaléncia do controle e descontrole da alimentacdo. Os sujeitos com
sobrepeso padecem pela discriminacdo social diante da obesidade. Conclusfes: As
intervengdes cirdrgicas se mostraram como a técnica mais utilizada pelos pacientes,
guando comparadas as diversas formas de emagrecimento. Outrossim, o reganho de
peso segue repeticio.
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1. INTRODUCAO

O artigo tem como identificar as representacdes sociais da obesidade entre as


http://portal.pepsic.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/
http://redalyc.org/
http://www.latindex.unam.mx/
mailto:taisprof@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8236-2694
https://orcid.org/0000-0001-8236-2694
mailto:pauloschier@uol.com.br

pessoas que realizaram procedimento de argbnio. Em estudos sobre a obesidade e
midia é notdria a existéncia de representacfes sociais acerca do sujeito com
obesidade, caracterizando-o como desacreditado, desprovido de amor-préprio, a
margem dos padrdes estéticos estabelecidos, marginalizados pelos conceitos de
beleza contemporaneos e que os retratam como um problema social produto da
gula, da negligéncia e da inércia, gerando estere6tipos discriminatorios sobre esse
grupo.

No que concerne ao método foi feita uma busca nas bases de dados Scielo,
PePSIC, SciELO, Index Psi Livros Eletronicos (E-BOOKS), Index Psi TCCs, Anais e
Resumos de Congressos, RedAlyc, Latindex. A busca incluiu artigos em portugués,
inglés e espanhol publicados até maio de 2018. Os estudos tiveram como
participantes: adultos obesos que além da cirurgia bariatrica, foram submetidos a
Fulguracdo por Arg6nio, uma ou mais vezes, como forma de voltar ao peso
desejado. Participaram do estudo 15 pessoas, sendo onze mulheres e quatro
homens, com idades entre 26 e 53 anos, com média de idade de 42,26 anos
(DP=8,78), todos considerados obesos segundo a classificagdo do IMC quando da
submissdo a cirurgia bariatrica. No momento da entrevista o IMC médio dos
participantes foi 28,09 Kg/m? (DP=4,57).

Os resultados obtidos apontam para a percepcdo de que o ciclo da perda e
reganho de peso culminam para a ambivaléncia do controle e descontrole da
alimentacdo. A falta de exercicio e incapacidade para mudar alguns habitos
interferem diretamente na sensacao dos entrevistados sobre o julgamento social e a
rejeicdo. Os sujeitos com sobrepeso sofrem em decorréncia do preconceito e da
discriminacgéo social diante da obesidade. Essa perspectiva, quando contextualizada,
nao se restringe a ingestao de alimentos e ao ganho de peso.

Notoriamente esses dados culminam para conclusfes iniciais de que as
intervengdes cirlrgicas se mostraram como a técnica mais utilizada pelos pacientes,
qgquando comparadas a reeducacdo alimentares, as mudancas de habitos e a
implementacdo de exercicios fisicos, em relacdo a perda de peso e a sua
manutencao, a longo prazo, porém é necessaria a realizacdo de mais estudos que
analisem o tema, visto que o reganho de peso segue repeticio e o sofrimento diante
do tratamento da obesidade merece abordagens divorciadas do julgamento social.

2. SAUDE, OBESIDADE E CONDENACAO SOCIAL
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A saude brasileira é precaria em muitos setores, aduzido ao fato de suas
dimensdes continentais do pais, muitas vezes impedem ou dificultam uma
quantificacdo de dados sobre a obesidade, que retrate com fidelidade os
problemas que essa patologia enseja’. A guisa de exemplo, é possivel aventar
que, se o atendimento nos bairros da Cidade de Curitiba — Parana — Brasil, no que
concerne aos transtornos alimentares € incompleto, € certo que o estudo da
obesidade, acarreta um entrave ainda maior, pois os dados sdo mesclados com
outras patologias orgéanicas e psicologicas, e acabam nao fornecendo elementos
qualitativos e quantitativos para uma andlise panoramica do Brasil®.

Certo é que juridicamente h& barreiras para ampliar a protecao juridica, mas
essa protecdo ndo deve ser subjetiva, pois ela é palpavel e real e ao mesmo
tempo aparentemente ignorada — o tripé da protecdo, promocao e recuperacao da
salde da pessoa obesa € precéria.

Um dos maiores problemas sociais do Brasil € a precariedade da saude
publica. Em consonancia com o principio da dignidade da pessoa humana,
principio basilar de todo ordenamento juridico brasileiro e fundamento do Estado
Democréatico de Direito, ndo pode o Estado omitir-se no cumprimento de seu dever
de prover o direito a saude de forma eficaz e eficiente para todos. Portanto, é
obrigacdo das autoridades publicas assegurar a todos, indistintamente, o direito a
saude, conforme previsto na Norma Constitucional®.

O Direito a saude deve ser exercido por meio de politicas sociais e
econdbmicas que tenham por objetivo a promocao de acles e servicos para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude e a reducao do risco de doencas.

O raciocinio descrito € a matriz de conducédo dos trabalhos e das pesquisas
sobre obesidade, gordofobia, lipofobia que tem aos poucos alinhavado paginas de
leitura, construcédo de artigos e uma remodelacéo permanente e inquietante sobre

os Direitos referentes a obesidade e como a tratativa desse tema apresenta um
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vazio no que tange a aplicacéo dos Direitos e Garantias Fundamentais®.

O peso e o descontrole sobre ele — seja no sobrepeso ou na obesidade —
sdo os focos das frustracdes, porém € certo que ha outros problemas que nem
sempre surgem de subito quando esses problemas séo investigados, € perceptivel
0 impacto na ordem emocional.

Repeticiamente a saude fisica é o primeiro fator de destaque, pois a busca
pela perda de peso é o elemento fulcral na analise dos de imediato na saude
fisica®.

O Direito tem o dever de retomar as tratativas sobre a discriminacdo e
preconceito contra as pessoas obesas, pois elas pertencem a um grupo que
apresenta vulnerabilidade e padece com constantes ataques a dignidade

humana®.

3. REGANHO DE PESO E TRATAMENTO CIRURGICO

As consequéncias da bariatrica e do argbnio em seus ciclos de antes,
durante e depois apontam que houve muitas escolhas referentes ao controle de
peso, mas o fracasso no sustento dos habitos entendidos como saudaveis culmina
com a busca pela bariatrica’.

O sucesso temporario da bariatrica diante de um corpo mais magro aponta
para uma incapacidade de manutencdo do peso sem recorrer a intervencdes
médicas®.

Os 15 entrevistados mostram esse caminho, pois fracassaram na bariatrica e
utilizam o argénio como saida “Unica” para a manutencéo do corpo mais magro®

[9]. E essa constatacdo ndo apontaum corpo magro, ou um corpo belo, ou por fim
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um corpo perfeito, pois hd um contentamento em diminuir o manequim mesmo que
de modo temporario.

Os resultados assinalam que o aumento da procura pela bariatrica e pelo
argbnio sdo decorrentes da substituicdo dos habitos pelo procedimento cirdrgico
sem a devida atencdo aos problemas psicossociais enfrentados pelas pessoas
obesas™.

Foi elaborada uma analise de contetddos pontuais — como, por que, forma e
partilha de problemas. Noutra etapa foram avaliadas as atribuicdes de causalidade

do tratamento aventado através de questionamentos como o motivo pelo qual a
pessoa decidiu fazer a primeira cirurgia bariatrica, quais as razbes para 0 novo
procedimento e quais as causas que a pessoa imagina que conduziram ao reganho
de peso™.

A quantidade de submiss@es ao argdnio também conduz para reflexdes sobre
osmotivos da escolha. A pergunta que encabeca as reflexdes é: por que as pessoas
seguem defendendo um método que aparentemente nao funciona para a
manutencdao definitiva do peso?

O fato € que existe uma frustracdo nas escolhas para a manutencdo do peso
e essas situacdes surgem como consequéncias negativas de comportamentos e
sentimentos dos entrevistados. O fracasso da manutengdo do corpo magro apos a
bariatrica se constitui na raz&o ensejadora para o procedimento com argonio®?.

De acordo com a sequéncia das respostas e contextualizando com a
necessidade de controle do peso e o desejo pelo emagrecimento quando
perguntado sobre os motivos que levaram a realizagdo da cirurgia bariatrica, todos
0s entrevistados apontam o0 peso excessivo e o fracasso com as incontaveis dietas
para a realizacdo da cirurgia bariatrica como perspectiva viavel para resolucdo da
obesidade.

Nesse sentido, Justo, Camargo e Bousfield®® apontam que um grande
dificultador do controle de peso € justamente a pressdo social que envolve o ser

gordo em nossa sociedade. Quatro destacam a vergonha da obesidade como
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motivador para a cirurgia. Os demais falam sobre incOmodo com o peso, restricbes
corporais e ojulgamento social que coloca o obeso na condi¢cao de desleixado.

O desejo de perder peso e a frustracdo com as mais variadas dietas sdo 0s
pontos culminantes para a decis&o pela intervencao cirGrgica'®. O procedimento com
argonio surge como forma de manter ou devolver a conquista da redugcéo do peso
apos a cirurgia bariatrica.

O argbnio s6 é executado nas pessoas que ja se submeteram a cirurgia
bariatrica e tornaram a ganhar peso. Dos 15 entrevistados, a interpretacédo sobre o
reganho de peso e opcdo pelo argbnio sdo as mais variadas possiveis.

Um entrevistado diz que foi por indicagdo médica; um aponta os problemas de
familia como causa do reganho; um aponta a permanente fuga diante da agenda de
compromissos sempre apertada; um diz que decidiu fazer o argbnio porque cuidou
de uma tia que se submeteu a bariatrica e depois ao argbnio e que usa o argdnio
como modo de manutencdo de peso; um porque, gordo € uma vergonha, e se a
bariatrica ndo resolveu o argbnio deve resolver; um por dores na coluna; um pelas
limitacbes que 0 peso acarretou; duas porque pretendem engravidar; seis alegam
gue estavam engordando apés a bariatrica e ndo queriam encarar 0s sentimentos e
julgamentos que sofreram antes da bariatrica quando estavam obesos™’.

S&o0 muitas as causas de reganho de peso, mas a compreensao sobre esse
fenbmeno varia para cada participante. Quando perguntados sobre 0os motivos que
levaram ao reganho de peso, 12 deles respondem de modo unissono que a dieta
desregrada, o desejo por paes e doces, aliadas a auséncia de exercicio fisico,
culminaram para o reganho de peso. Apenas dois participantes destacaram a
genética e a menopausa como responsaveis pelo reganho de peso.

De acordo com as entrevistas, quando a abordagem se constroi sobre 0s
exercicios fisicos, as respostas de 12 participantes destacam a falta dele como
ensejadores do fracasso diante do controle da obesidade através do argonio®®.

A intencdo das pessoas que se submeteram a bariatrica e ao procedimento
com argbniocorroboram a prevaléncia do excesso de peso entre os entrevistados e 0

sofrimento trazido pelo fracasso na busca por um corpo magro e socialmente
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aceitavel. A resposta comum dos 15 entrevistados sobre a obesidade aponta para
um temor sobre o corpo obeso e sobre os julgamentos sociais.

A opcéao pela cirurgia e pelo procedimento culminam para o fato de que todos
eles buscavam uma solucdo para os seus problemas de salde, para suas questdes
de ordem estética, elementos que indubitavelmente recebem um contorno das

questdes relacionais e sociais®’.

4. DEPOIMENTOS PESSOAIS E REPRESENTACOES SOCIAIS

A obesidade € um assunto multifacetado e o preconceito enseja
repercussGes nas esferas psicossociais e até mesmo fisicas, especialmente no
que concerne ao preconceito sofrido*®.

E possivel abordar a obesidade de me modo interdisciplinarmente no
contexto da intersecdo entre a Filosofia do Direito e a Filosofia Politica, da
Psicologia, da Sociologia, da Historia, da Arte entre incontaveis contornos
possiveis.

Notoriamente a obesidade enseja uma reprovacao e uma exclusdo social da
pessoa obesa. Para Vigarello™ o peso propicia elementos de reprovacdo e
contornos que conjugam incapacidades fisicas, profissionais e até mesmo
relacionais.

O obeso é retratado como um ser incapaz e até mesmo incompetente. O
peso e o descontrole sobre ele — seja no sobrepeso ou na obesidade — séo os
focos das frustracfes, porém é certo que ha outros problemas que nem sempre
surgem de subito quando esses problemas séo investigados, € perceptivel o
impacto na ordem emocional. Repeticiamente a saude fisica € o primeiro fator de
destaque, pois a busca pela perda de peso € o elemento fulcral na analise dos de

imediato na saude fisica®.
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As Politicas Publicas sado incipientes e insuficientes no que tange aocuidado
com a obesidade. A preocupagdo com a nutricdo aponta dados que convergem
para recuperar as pessoas que sofrem com o ganho de peso. Mas nao ha politicas
eficientes para evitar o ganho de peso. A educacdo alimentar € um problema
mundial e pouco abordado nos debates sobre a obesidade®*.

Com o intuito de comprovar a estrutura as estrutura da pesquisa, merece
destaque especial a Classe sobre Preconceito, Julgamentos e Rejeicdo das
pessoas obesas. Na Classe escolhida para esse artigo — Preconceito, julgamento
e rejeicdo. O contexto apresentado pela classe 3 foi composto por 30 segmentos
de texto, representando 13.39% do corpus, e faz referéncia aos preconceitos,
julgamentos e rejeicdo. Os segmentos que compdem essa classe sdo formados
por algumas palavras, como: julgar, magro, entender, sensacdo, rejeicao,
sofrimento, incbmodo, entender, diferente, sociedade. Nessa classe surgem as
consequéncias da obesidade, pois ela enseja dois tipos de limitadores: 1) os
limitadores fisicos; 2) os limitadores sociais. Nos limitadores fisicos surgem os
problemas de saude;nos limitadores sociais surgem elementos como a rejei¢ao, o
julgamento externo, que muitas vezes, segundo os depoimentos, interferem no
trabalho, na vida social, e esses elementos ensejam o desejo de mudar?.

A descricdo dos segmentos de texto dessa classe sugere que ha um bindmio
entre o desejo de mudanca e os entraves contidos nessa mudanca. A compreensao
indicada pela classe 3 apontam um aspecto de sofrimento e fracasso diante das
decisbes que sao tomadas diante da obesidade. Mesmo que a perspectiva da
saude ndo seja o principal motivador para a reducdo do peso, a rejeicdo e 0
desconforto sentidos pela pessoa que foi obesa persistem na manutencdo de um
corpo magro. O preconceito sofrido e as restricbes surgem na convivéncia social,
mas também interferem na busca por um emprego. A rejeicdo surge em varios
momentos das entrevistas quando os entrevistados relatam que o importante € nao
voltar a ganhar peso e que é possivel repetir os procedimentos de argbnio tantas
vezes quanto necessario. Para o obeso ndo é facil reconhecer a rejeicdo social
numa sociedade que reprovaa obesidade e elege padrdes de magreza como saude

e em alguns momentos até comovantagem?®3. Um segmento ilustra a classe:
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Para mim ser gorda é algo incbmodo que atrapalha na locomocédo e promove
um certo tipo de rejeicdo, pois o julgamento das pessoas € muito forte e as
pessoas julgam o obeso como alguém irresponsavel e essa
irresponsabilidade recai em tudo. (Participante 14; género feminino; 47 anos;
IMC 29,40; 7 argonios)

A descricdo dos segmentos de texto dessa classe sugere que a pessoa que
esta acimado peso sofre com a discriminacdo e o preconceito nas mais variadas
situacfes, seja um jantar num restaurante ou a visita ao parque de diversdes ou na
busca de emprego.

O preconceito relativo ao peso aponta para as pessoas como se a
obesidade estivesse calcada na preguica e na indoléncia — mesmo que iSso seja

falacioso, € um termo reiterado entre os entrevistados. A fala de um dos

participantes ilustra o conteudo da classe:

Juntamente a isso doia muito ser um ser humano rejeitado pela sociedade,
inclusiveo olhar de rejeicdo das pessoas € algo muito complexo de lidar, pois
as pessoas julgam e sempre colocam o gordo como alguém pregui¢coso e
sem vontade de mudar, 0 que ndo é verdade, pois a obesidade é uma
doenca séria que impde um grande sofrimento para as pessoas. Eu soffi
muito pois além dos problemas de saude ndo havia roupas para vestir e eu
era ignorado em alguns lugares e em outros era julgado pelas pessoas.
(Participante 12; género masculino; 39 anos; IMC 28,09; 1 argdnio)

5. CONSIDERACOES FINAIS

O raciocinio descrito € a matriz de conducao dos trabalhos e das pesquisas
sobre obesidade, gordofobia, lipofobia que tem aos poucos alinhavado paginas de
leitura, construcdo de artigos e uma remodelacdo permanente e inquietante sobre os
Direitos referentes a obesidade e como a tratativa desse tema apresenta um vazio
no que tange a aplicacéo dos Direitos e Garantias Fundamentais.

O preconceito € uma realidade vivida pelas pessoas com sobrepeso ou
obesas, mas a relacdo com a midia a corporifica. Ou seja, 0os padrées de beleza
transitam entre o coletivo e oindividual e entre o publico e o privado, pois ndo se
podem descartar as interacfes sociais quando falamos em corpo, obesidade e
rejeicdo. Os conceitos de equidade, igualdade, liberdade e isonomia séo elementos
gue precisam ser desvendados no ambito da teoria e da aplicabilidade do Direito,




com o fito prioritdrio de conjugar o corpo e a obesidade como desafios sociais,
juridico, politico e filosoficos.

O vazio das emocdes resta compensado por uma alimentacdo desregrada. A
aparéncia do corpo enseja uma sensacao que transita entre o saudavel e o estético,
mas ainda com uma ligagdo com emog¢des que nao foram devidamente traduzidas
por nenhum dos entrevistados. H& sentimentos que se traduzem muito mais pelos
gestos, mas que nao sao verbalizados de maneira clara.

A fala de alguns patrticipantes ilustra o conteudo da classe descrita. Para
perder peso, as pessoas buscam diferentes alternativas, algumas mais tradicionais,
como reeducacdo alimentar, acompanhadas ou ndo por nutricionista, praticas de
atividades fisicas e dietas alimentares restritivas. E preciso observar que a busca do
padrdo estético ndo estad dissociada da saude. No entanto, algumas dietas e
programas de emagrecimento tém como objetivo a producdo de lucro e ndo a

disseminacdo da saude.



Tabela 1. Caracterizagdo dos Participantes

Participante Idade  Género IMC N de
P1 28 Feminino 25,59 2
P2 53 Feminino 28,19 4
P3 40  Masculino 26,73 2

P4 38 Feminino 27,47 2
P5 52 Masculino 26,51 2
P6 49 Feminino 34,21 1
P7 52 Feminino 33,06 1
P8 34 Masculino 29,94 1
P9 44 Feminino 2967 5
P10 38 Feminino 2533 5
P11 41 Feminino 22,16 5
P12 39 Masculino 28,09 1
P13 26 Feminino 36,72 1
P14 47 Feminino 29,40 7
P15 53 Feminino 18,34 1




I Engordar e emagrecer

Classe 4 ;

Habitos

Palavra Freq Qui
eu 24 4.03
tudo 81148
comer 8 10.56
sempre 8 4.98
exercicio 7 38.21
muita 78.99
piorar 6 31.01
achar 6 7.47
dia 514.22
praticar 42227
habito 42227
doce 417.35
meio 417.35
comida 41127
hoje 4 6.45
acabar 4 542
esse 45.42

Classe 1 h

mulheres
OEngordar e o Emagrecer
permeados pela opgio

da cirurgia bariatrica

Palavra Freq Qui

eu 54 491
fazer 36 20.68
baridtrica 23 40.91
mais 23 2.72
meu 22 7.68
depois 2141.30
quando 20 10.41
peso 18 6.73
ja 17 9.51
argdnio 15 31.32
minha 14 2.88
ano 13 17.74
kg 12 23.31
mae 10 21.51
engordar 10 13.04
pai 9 15.66
cirurgia 9 749
primeiro 810.73
ganhar 7 13.78
tomar 7 8.54
conseguir 7 8.54
voltar 7 8.54
marido 7 6.73
ainda 7 5.29
pesar 6 15.08
comecgar 6 8.52
filho 6 8.52
dieta 6 6.45
manter 6 4.88
més 5 8.83
perder 5 6.31
decidir 5 6.31
dois 5 4.52
dor 4 9.96
emagreci 4 9.96
época 4 6.45
novameni 4 6.45
perceber 4 424
via 4424
vario 4 645

Classe 6

mulheres
Consequéncias Sociais
sobre o vestir

Causas e Consequéncias

Classe 5
homem

A culpabilizagio e

a responsabil,
por engordar
Palavra
existir
minha

vida
obesidade
comer
procurar
algo

ver
consciéncia
caminho
ganho
certo

outro
proprio
alimentagéo
tornar
forma
chegar
emagrecer

idade

Freq

Qui
9 50.82f
84.46
7 15.38
7 6.83
7 6.18
6 25.15|
6 25.15|
6 9.85
5 35.80]
5 35.80|
5 35.80|
5 15.89]
54.18
4 16.54]
4 16.54]
4 13.17|
4 13.17|
4 875

Tabela 2. Dendrograma da CHD sobre as Representagdes Sociais da Obesidade.

Classe 3 h

Preconceitos,
julgamentos

e rejeicdo

Palavra Freq Qui
ser 26434
pessoa 24 41.46
gordo 14 11.84
muito 12 3.33
magro 9 30.11
vocé 99.70
mesmo 8 5.26
ficar 8 3.20
entender 7 28.92
olhar 717.25
julgar 632.58
acontecer 6 5.22
sensagio 5 26.00
diferente 415.08
sociedade 411.92

4 5.03

Palavra Freq Qui

ndo 22 6.98

para 18 2.92

uma 153.29

roupa 13 47.02
obeso 12 6.66
gordo 12 6.24
querer 11 21.20
bem 918.91
sentir 9 6.99
comprar 8 40.04
servir 8 40.04
poder 8 6.36

nada 7 9.84
vez 7 6.42
mim 7295

medida 5 33.07
triste 5 33.07
loja 533.07
feio 5 20.98
melhor 51437
hoje 510.25
dizer 5 2.55
ele 5474

vergonha 426.34
vestir 4 15.08
preconceito 411.92
entrar 4 6.39
marido 4 5.26
corpo 4435

Classe 2 uu
Problemas relativos
ao peso e as relagbes
humanas como
consequéncias

Palavra Freq Qui

pessoa 20 6.31
sempre 18 28.16
gordo 17 8.41
coisa 16 26.64
estar 16 4.12

porque 14 9.30
problema 13 11.33
mesmo 11 6.36
sentir 11 513
mim 11 6.36

gente 10 9.23
situacdo 815.35
falar 8 11.56
gostar 7 20.08
questdo 6 4.22
pessoal 515.84
dificuldade 5 6.11
ela 53.90

notar 411.80
relagdo 4 644
caminhar 4 6.44
sentar 4 484
quem 44.84
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