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“(...) é perfeitamente possivel ser gordo e saudavel. AsSim como é

possivel ser baixo e saudavel. Criou-se uma espécie de supersticao

em torno da gordura. Se vocé é gordo nunca se casara, nunca terd um emprego, nunca tera
uma vida sexual satisfatéria. Frequentemente os gordos adoecem ndo por causa da gordura,
mas sim pelo stress, pela opressao a que sao submetidos. Ninguém assume que esta
incomodado com a gordura, dizem que estdo preocupados com nossa satide ”.

(Marylin Wann).



RESUMO

Enfocando a temética da obesidade, este trabalho de cunho qualitativo objetiva
compreender de que maneira significados e representacGes referentes a obesidade estdo
construidos nos artigos de revistas informativas segmentadas ao publico com interesse em
temas relacionados com a area da saude. Foi selecionada para esse fim a revista Saude € Vital
da editora Abril do ano de 2013 (janeiro a dezembro) e em especifico a sua secdo denominada
Balanca, j& que na mesma continuamente se falava em assuntos referentes a obesidade e suas
implicacfes na saude. Para tanto foi desenvolvida uma Anélise de Conteudo a partir de um
quadro ilustrativo que abrange elementos basicos dos assuntos abordados em cada um dos
artigos das doze secOes. Sendo assim, a andlise foi dividida em duas etapas processuais, a
primeira uma andlise vertical e a segunda uma analise horizontal, o que permitiu encontrar
elementos significativos com relacdo a obesidade ao longo das doze edi¢bes. Dessa forma, foi
possivel encontrar que a revista analisada € apenas um dos diversos meios de comunicacao
utilizados atualmente para disseminar esse discurso do conceito de que a obesidade é uma
doenga e que precisa de tratamento. Que a formacdo desse conceito possui uma Visdo
mecanica do corpo, como uma maquina de entrada e saida de energia e que esse processo ndo
leva em conta a relagcdo do corpo com o ambiente, a cultura e a sociedade a que pertence. Foi
entdo destacada a necessidade de se tragar um olhar para o conhecimento, para 0 modo como
formulamos os conceitos, a fim de tornar mais clara a compreensao do que esta em questdo na

conceituacdo de obesidade.

Palavras-chave: obesidade, saide/doenca, construcao cultural, midia.
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APRESENTACAO: DO TEMA AO OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Atualmente ha um discurso fortemente construido de que a obesidade é uma doenga e
que precisa ser combatida e, portanto, tratada, além de ser fator de risco para outros males
como diabetes, doencas cardio-vasculares, doencas cérebro-vasculares, cancer e distarbios

lipidicos e menstruais, etc.

A midia ocupa um lugar importante tanto na sua propagacdo quanto na sua producao.
Através de jornais, revistas, televisdo, a sociedade é chamada para combater a epidemia da
obesidade. Cada vez mais aparecem estatisticas atestando o crescimento da obesidade no pais,
e assim acabam surgindo uma grande variedade de estratégias para sua diminuicdo. Em
praticamente todos os veiculos da midia, surgem um conjunto de experts (médicos,
nutricionistas, educadores fisicos) explicando os riscos que o individuo com excesso de peso
pode ter (associando-o a diversas complicacdes); matérias que demonstram de que maneira se
pode perder peso (dando dicas de alimentacao saudavel e de exercicios fisicos); e reportagens
divulgando casos de pessoas que sofrem com a obesidade ou de pessoas que venceram
perdendo o peso extra (aproximando o publico de uma suposta realidade do que é a doenca

para que ele perceba isso e va buscar tratamento).

Quando algo toma tamanha proporcdo, como € o caso de uma dada epidemia, como
seria obesidade, se faz necessario — tracar um olhar para a histdria da sociedade e para a
cultura a qual pertence. Analisar 0 processo em gue se construiu essa idéia de que a obesidade
é uma doenca e precisa ser combatida; verificar a partir de que momento a gordura se tornou

obesidade.

H& um discurso com status de verdade na atualidade em que o individuo com um
determinado excesso de peso- acima de uma determinada faixa estabelecida- é obeso e precisa
de tratamento. Mas sera que foi sempre assim? Sera que antigamente ser gordo (ter esse
excesso de peso) era uma doenga, era um problema tdo grande a ponto de procurarem tdo
fortemente solucdes para ele como ocorre nos dias de hoje? Quem sabe através de um olhar
para 0s aspectos historicos e culturais da nossa sociedade conseguiremos perceber quais
foram ascondigdes de possibilidade para que a obesidade se tornasse o que ela é hoje. Ampliar

a nogdo decorpo como fazendo parte de uma construcdo cultural da sociedade a que pertence.
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Em pleno século XXI, a era da globalizacdo, da industria da beleza, da tecnologia dos
meios de comunicacéo e de transporte, o individuo necessita ser rapido e agil para cumprir as
demandas do dia a dia corrido de trabalho e melhor aproveitar o seu tempo (fazer render) e ao
mesmo tempo leve para seu corpo corresponder a tantas exigéncias. A sociedade atual passou
a ndo dedicar tempo suficiente para preparar uma refeicdo adequada e sentar com a familia a
mesa e a consumir cada vez mais alimentos processados (do tipo fast food); passou também a
usar cada vez mais meios de se deslocar de forma mais rapida ( automovel, moto, escada

rolante, elevador,etc).

Todas essas reflexdes ha alguns anos habitam em mim. Fui uma pessoa dita como
obesa dos meus quatro até os dezanove anos. Era muito timida e ndo me relacionava bem com
as pessoas e nem comigo mesma, acreditava que ndo me enquadrava aospadrdes e que ndo era
boa o suficiente para aquilo que idealizavam,ficando entdo com a auto-estima baixa e me
isolando, sofrendo com comentarios pejorativos em relacdo a minha imagem (ao meu corpo

gordo) e, além disso, preocupada que eu pudesse vir a ficar doente.

Com vinte anos - ao ingressar na faculdade de Educacdo Fisica da UFRGS- eu estava
com um corpo magro. No ano anterior havia perdido vinte e cinco quilos em trés meses
através de um esforco diario despendido de muita caminhada e da reducdo pela metade do que
eu consumia de alimentos ja que ndo aguentava mais a vida que eu tinha e acreditava que

perdendo peso tudo mudaria.

Entrando no universo académico, conhecendo um pouco mais sobre o corpo e o papel
que o educador fisico tem relacionado a isso e, automaticamente, conhecendo um pouco mais
sobre eu mesmapessoal e profissional, pude perceber que ha algo muito além na questdo de
deixar de ser gordo (obeso), de fazer exercicios e se alimentar melhor, de mudar os habitos de
vida e se tornar magro e saudavel. O que isso quer dizer? Que conforme o meu caso foi
perdido peso, contudo continuei com a mesma mentalidade: Sentindo-me insegura e ainda
“olhando atravessado” para a questdo da gordura jA que mesmo estando mais magra

continuava sendo estimulada pela midia e pela sociedade a ter um corpo perfeito.
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Uma solucdo para o modo como somos subjetivados pode estar também em “abrir
novos horizontes”, tragar um novo olhar para essas dicotomias - saude e doenga, magro e
gordo, bonito e feio - que estdo fortemente enraizadas na cultural da sociedade atual. A
solucdo pode estar em apenas questionar: Sera que um individuo que € gordo nao pode com

essa condicdo ser saudavel, bonito e autoconfiante numa sociedade que o aceitaria como ele
6?

Tendo isso, a partir da graduacdo prometi para mim que iria munir-me de
conhecimento para um dia poder atuar- relativamente a essas consideracdes feitas
anteriormente - com individuos posicionados como gordos que sofrem estigmatizagdo. Educar
eles de maneira a olharem seu corpo com mais carinho e respeito e néo se influenciarem por
aquilo que os outros acreditam ou pelo que a sociedade impGe, mas sim sentir, pensar e agir

de acordo com aquilo que acreditam de verdade que os faca bem.

A presente pesquisa € de cunho qualitativo e se trata de uma Anélise de Conteudo da
obesidade nos artigos da revista Saude é Vitalda editora Abril e tem como objetivo
compreender de que maneira significados e representagcdes referentes a obesidade estdo

construidos nos artigos da secdo Balanga dessa revista.
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APORTES TEORICOS

Nas paginas que seguem farei uma pequena revisdo de literatura a respeito do
fendmeno da obesidade. Inicialmente, a partir da visdo de que a mesma é uma patologia, trarei
aqui definicbes a partir de 6rgdos de governo, dados epidemiologicos e cientificos. No
entanto, é preciso dizer que trabalharei também na perspectiva da obesidade como uma

construcéo cultural.

De acordo com o Ministério da Satide (CADERNOS DE ATENCAO BASICA, 2006):

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
envolvendo desde questdes bioldgicas as historicas, ecoldgicas, econdmicas,
sociais, culturais e politicas. O determinante mais imediato do acumulo
excessivo de gordura e, por consequéncia, da obesidade, ¢ o balanco
energético positivo. O balanco energético pode ser definido como a
diferenca entre a quantidade de energia consumida e a quantidade de energia
gasta na realizacdo das funcbes vitais e de atividades em geral. O balanco
energético positivo acontece quando a quantidade de energia consumida é
maior do que a quantidade gasta.

Pereira (2007) em seu estudo afirma que a obesidade é hoje uma realidade mundial
gue se encontra em evidente crescimento, sendo considerada a epidemia do século XXI,
contribuindo para as taxas de morbilidade e mortalidade na populacédo e traz a definicdo de
Povoas(2007) de que ela é “uma doenga que se caracteriza por um aumento de peso devido ao
excesso de gordura”. Complementa ainda que segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), mais de mil milhdes de adultos a nivel mundial apresenta excesso de peso, dos quais

pelo menos trezentos milhdes sdo clinicamente obesos.

A respeito da estimativa do percentual de gordura:

Como obesidade significa a quantidade de gordura corporal em excesso,
entdo, a melhor forma de se avaliar, seria pela estimativa da gordura corporal
total; porém, os padrbes exatos das porcentagens de gordura recomendadas
ndo estdo totalmente estabelecidos, aléem do fato de sua predi¢do ser
impraticavel em termos epidemioldgicos (COLE et al.,, 2000 apud
OMETE,2006).

No trabalho de Omete (2006) encontramos também que:
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A referéncia mais utilizada internacionalmente, é o indice de massa corporal
(IMC) (Manson et al.,2004), que é a divisdo do peso corporal (em
kilogramas) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado. Acrescenta
ainda que “este indice é utilizado desde a década de 40 e, ao longo destes
anos, varios foram os critérios (conhecidos como pontos de corte—cut off),
utilizados como referéncia para estabelecimento do que seria considerado
sobrepeso e obesidade (KUCZMARSKI & FLEGAL, 2000-AJCN 72-
1074)”.

Rigo e Santolin (2012) informam que a partir de 1948, ano de criagcdo da Organizagéo
Mundial daSatude (OMS), a obesidade - que passara a ser definida em relacdoao indice de
Massa Corporal (IMC) - passou a ser considerada oficialmente uma patologia, integrando a
Classificacdo Internacionaldas Doengas (CID).

A obesidade,no Brasil, como problema de salde publica é um acontecimento mais
recente e a quantidade prevalente de obesos nunca apresentou um grau tdo alto como na

atualidade. Quanto a isso, Tardidoe Falcéo (2006) acrescentam:

Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da desnutricdo em criancas e
adultos num ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia de sobre peso e
obesidade na populacdo brasileira. A projecdo dos resultados de estudos
efetuados nas ultimas trés décadas é indicativa de um comportamento
claramente epidémico do problema. Estabelece-se desta forma, um
antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade,
definindo uma das caracteristicas marcantes do processo de transicdo
nutricional do pais.

Entdo, em seguida, visto as proporcdes que a obesidade se tornou na atualidade sendo
definida como uma doenga com altissimos niveis de ocorréncia- como a “Epidemia do século
XXI”- tracarei um olhar para a histéria, para o corpo e para 0s aspectos sociais e culturais a
fim de se pensar a emergéncia da obesidade: Como ela se tornou um problema para

humanidade a ponto de buscarem téo fortemente solucGes para a mesma.

Sant’Anna (2001) afirma que “sendo uma evidéncia que acompanha todo ser humano,
do seu nascimento a sua morte, o corpo é, contudo, finito, sujeito a transformagdes nem
sempre desejaveis ou previsiveis. Ao longo dos anos, mudam suas formas, seu peso, seu

funcionamento e seus ritmos”. E complementa:
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Quando se pesquisa 0 corpo por meio de uma de suas inimeras vias- a
salde, a educacdo, o esporte, a culinaria, entre outras- e se mantém como
questdo geral “Como uma dada cultura ou um determinado grupo social
criou maneiras de conhecé-lo e controla-10?”, o que se obtém como resultado
ndo sdo apenas informacOes sobre as formas de fortificar o organismo e
melhorar as aparéncias fisicas inventadas, atualizadas e esquecidas
historicamente. Juntamente com elas, sdo desvendados momentos de grande
descontrole e de total surpresa diante de reagdes do corpo, presentes tanto no
passado como na atualidade.

Na atualidade a obesidade é vista como uma deficiéncia, mesmo que por um bom
tempo ela ndo tenha sido vista desta maneira. Gilman (2004) aborda essa questdo da seguinte

maneira;

Em sua Classificacdo Internacional de Danos, Incapacidades e Deficiéncias
de 1980, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) faz uma distin¢do
claramente similar entre dano, incapacidade e deficiéncia fisica (dano é uma
anormalidade de estrutura ou funcdo no nivel do 6rgdo enquanto
incapacidade é a consequéncia funcional deste prejuizo, ja uma deficiéncia
fisica € a consequéncia social do dano e sua resultante incapacidade). No
entanto, quando substituimos ‘“obesidade” por “deficiéncia cognitiva” no
modelo funcional ha, de forma repentina e evidente, um conjunto de
diferencas éticas implicadas em pensar sobre o que uma deficiéncia pode ser.
O que é obesidade? Embora existam conjuntos de definicbes médicas
contemporéneas de obesidade, também € claro que a definicdo daqueles que
sdo obesos muda de uma cultura para outra com o passar do tempo. O estudo
da obesidade em seus contextos culturais e sociais proporciona uma grande
variacéo de questdes inter-relacionadas sobre a construgédo cultural do corpo.

Em relacéo a constituicdo fisica, durante os séculos XV1 e XVII, a gordura, enquanto
alimento e constituinte do corpo, era percebida como algo saudavel, simbolo de fartura, uma
caracteristica atribuida aos ricos, enquanto a magreza, ao contrario, era um sinal de falta de
salide, de pouca beleza e principalmente sinal de pobreza (GRIECO, 1991 apud SUDO; LUZ,
2010).

A utopia do corpo, em que a perfeicdo se perfila no horizonte como meta, ocorre entre
os seculos XIX e XX. A ciéncia é o instrumento por exceléncia para atingi-la. A busca pela
perfeicdo corpdrea, ndo como projeto de harmonia, mas como plenitude do ser, incide sobre a
critica da propria ideia de perfei¢cdo (COLI, 2003 apud SUDO; LUZ, 2010).
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Rigo e Santolin (2012) informam que:

No século XVIII, os termos corpulento, gordo ou obeso eram utilizados
como sinénimos para referir-se a uma condigdo condenada estética e
moralmente. Ao longo do século XIX, entretanto, ocorre a emergéncia
dentro da area médica de um discurso que tenta transformar a condicdo
numa patologia. Os esforcos alcangam poucos éxitos até o inicio do século
XX, quando o conceito de risco, difundido por empresas de seguros e
utilizado por estudos epidemioldgicos, veio a mudar o status daqueles que
eram considerados obesos.

Santolin (em 2012) realizou um estudo genealdgico do discurso patologizante da
obesidade e com ele verificou que entre os séculos XVI11-XIX houve uma “ruptura historica
entre uma problematizacdo moral-estetica — da intemperanca, da gula, do comer
excessivamente, da feilra e da deformidade — para uma problematizacdo biologica — o
tamanho do corpo, a massa corporal, a quantidade de gordura ou o indice de Massa Corporal
(IMC) excessivos” e denominou esse periodo como o “nascimento da obesidade” — ou seja, 0
nascimento de um discurso patologizante (medicalizado) contemporaneo que problematiza
biologicamente o que € considerado excesso de gordura corporal e inclui classificacao,
sintomas, nosografia, tratamento e o enunciado de que determinada condi¢do seja uma

patologia.

A partir desse estudo citado anteriormente, verifica-se que ao longo da historia do
ocidente diversas palavras (obesidade, gordo, corpuléncia, etc) ja foram e sdo utilizadas a fim
de designar uma condicgédo considerada — culturalmente- acima de um determinado limiar de
volume, massa, quantidade de gordura corporal ou medidas antropométricas e que essas
palavras ndo séo utilizadas somente para designar uma condi¢do, mas também para se referir a
pessoas, tratando-se de um inventario de adjetivos e ndo de substantivos. E que, atualmente no
Brasil, denominar alguém de gordo é considerado politicamente incorreto e a maior parte da
populacdo evita usar, principalmente os profissionais da salde, entdo se sugere a substitui¢do
pelo termo obeso; esse comportamento de desvalia em relagdo a gordura corporal (que antes
era valorizada por aqui) e a nocdo de que 0 seu excesso € uma doenca (e que se deve usar para
referir-se ao doente o termo obeso - derivado de obesidade) foi herdado dos franceses e

ingleses entre os séculos XVIII e XIX.
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Trarei ainda a respeito dos lugares que a midia, através dos meios de comunicacao-
aqui em especifico as revistas- tem de veicular ou produzir informacGes, significados,
representacdes e expectativas nos individuos com noticias, propagandas em relacao a questfes
referentes ao corpo e a no¢do de obesidade e ao processo saude/doenca. E que no caso, as
revistas ndo sdo responsaveis de forma isolada pelos sentidos produzidos sobre salde e sim
sdo partes integrantesde contextos econdmicos, sociais e politicos amplos que as condicionam

e as influenciam.

Nas palavras de Alexandre Palma:

Tratar da satde é, em Ultima instancia, compreender as tramas sociais que se
desenrolam nos projetos e politicas publicas. Parece ingénuo aceitar o
determinante biolégico, como razédo Unica, para conferir as analises sobre o
processo saude-doenca. O adoecer humano ndo deve ser investigado ou
tratado somente sob a forma de uma relagéo bioldgica de causa e efeito, tdo
simples que desconsidere outros aspectos relevantes, tais como 0s contextos
socioecondmicos e historicos (2001, p. 24).

Goetz et al(2008) afirmam que além de um organismo natural, o corpo se constitui a
partir de representacdes individuais e sociais, em uma unidade somato-psiquica, que pode ser
desconstruida e reconstruida de maneira indefinida; essa dindmica se manifesta na forma
como cada um usa, adoece, percebe, modifica, degrada e transforma o corpo. E enfatiza
segundo Jodelet (1984) que “a importancia do estudo do corpo a partir da perspectiva das
representacdes sociais, pois estas assumem um papel importante na elaboracdo de maneiras
coletivas de ver e viver o corpo, difundindo modelos de pensamento e de comportamento a

ele relacionados”.

Com o advento da comunicacdo em massa permitiu-se um grande acesso a contextos
sociais especificos e também o surgimento de uma diversidade de novos nucleos sociais e
psicologicos de producdo de conhecimento a partir do senso comum e uma consequente
diversificagdo das representacGes. A midia atual caracteriza-se por ter o poder de produzir
sentidos dando projecdo e legitimacdo a eles e dando visibilidade aos fenbmenos que
atrairam, em primeiro lugar, os jornalistas.

No que confere aqui, em relacdo a questdes referentes ao corpo e a nog¢ao de obesidade
e ao processo salde/doenca, o poder de produzir sentidos ndo se trata de uma agdo ou decisdo

das empresas midiaticas, elas fazem parte de todo um conjunto de crencas e um contexto
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empresarial nos quais existe uma proxima relacdo entre um desejo social e individual e uma
suposta verdade biomédica. Sendo assim o corpo representa um campo de luta que envolve
diversas praticas, saberes e imaginario social. De acordo com Goetz et Al (2008) ao analisar
as noticias veiculadas pela midia, ndo se estaria apenas apresentando as representacdes sociais
acerca de um determinado fenédmeno, mas sim, acessando uma dimenséo social relacionada a

producéo de representacdes sociais.

No Brasil e no mundo, as relacbes causais para a salde e possiveis tratamentos
referentes a obesidade tém mobilizado de maneira significativa a imprensa e 0s meios de
comunicacdo ja que isso faz parte de um debate mais amplo, que deixa em evidéncia uma
constante preocupacdo com a saude e uma busca por estilos de vida mais saudavel em favor
de uma amenizacdo dos riscos. Nessa mesma medida, o interesse dos individuos por obter
informacé&o a respeito de risco amplia-se. Esse processo retroalimenta-se constantemente e a
perspectiva do risco acaba tornando-se um componente essencial para a organizagdo da vida

em sociedade.

E determinada, assim, uma esperanca generalizada de que os individuos, a partir de
informagOes adequadas, adotem certos comportamentos a fim de minimizar e eliminar os
riscos que os impediriam de viver uma vida totalmente saudavel. Também sdo os meios de
comunicacdo que irdo definir a duracdo e a intensidade em que esse assunto estara em voga,
instaurando de fato o que interessa a esse respeito e a sua extensao e que, por fim, ird exercer

grande influéncia na escolha daqueles produtos que favorecem o “combate a obesidade”.

No estudo de Sudo e Luz (2007) onde sdo analisadas as representacdes sociais acerca
do ser gordo por meio de uma analise qualitativa e interpretativa de catorze matérias que
foram capas de duas revistas semanais brasileiras (Veja e Isto E, entre os anos de 1997 e
2002) e constatado que as mesmas realizam continuamente matérias de capa abordando temas
referentes a dieta, medo de engordar; estar/entrar em forma, a ciéncia em prol da saide e do
corpo, apontando que questdes envolvendo o corpo - e mais precisamente como evitar o corpo
gordo - vendem, encontrando pessoas com muito interesse em ler sobre esse tema. As autoras
afirmam por fim que “ao ser gordo recaem representacdes de uma pessoa que ndo se enquadra
no modelo dominante na atualidade, imposto a partir da égide cientifica, que ao equacionar

excesso de gordura a doenga, traz para esta parcela da populagdo uma culpabilizagao de si”.
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J& Pereira (2013), ao investigar o discurso da revista Veja diante do “combate” a
obesidade para alcancar o corpo magro- tido como o ideal- e quais efeitos de sentido sdo

construidos no discurso apresentado sobre o corpo gordo, afirma que:

Um dos aspectos mais perversos no processo de estigmatizagdo do gordo é a
noc¢do propagandeada da existéncia de um corpo perfeito e de que é facil ser
adquirido, basta querer. Assim, o gordo possui um corpo indesejavel numa
sociedade que propaga todos 0s meios para se conseguir o corpo perfeito.
Dentro de uma suposta neutralidade, e de uma legitimacdo pautada nas
descobertas da Medicina, o discurso da revista Veja enfatiza a necessidade
de 0 sujeito ser saudavel, bastando para isso, “entrar em forma” e ndo
apresentar os “quilos em excesso”. Para se alcancar esse corpo os sujeitos
sdo disciplinados, controlados. Desse modo, terdo como recompensa um
corpo, delineado, sem volume, esculpido como uma obra de arte.

Por fim abordarei aqui a respeito de que implicacdo tem para a maneira como a
sociedade percebe o corpo gordo - a obesidade- e para a vida daqueles individuos
posicionados como gordos e que sofrem preconceito, essa divulgagdo massiva da midia de
informacgdes dos riscos do excesso de peso e como preveni-lo e a concomitante ideia

construida de que obesidade é uma doenca e que precisa ser combatida.

Para Silva (2001) as informacdes sobre os problemas de salde e as formas de se
chegar & aparéncia de beleza circulam pelo mundo, atravessam as diferentes culturas pela
forca da penetragdo dos meios de comunicagdo de massa, levando a uma homogeneizagdo das
tecnologias do corpo e uma tendéncia de mundializacdo dessa utopia. A autora ainda
acrescenta que “a comunicagdo torna-se 0 elo mais poderoso do processo de globalizacgéo,
identifica-se 0 surgimento de uma nova utopia em substituicdo aquelas perdidas ou ainda

inacessiveis: uma utopia centrada no corpo, na saide em alianga com a beleza”.

Sob competéncia da salde, existe uma grande pressdo moralizante que encaminha os
individuos a um cuidado corporal em nome dela, um cuidado carregado de responsabilidade e
culpa. Isso ocorre, segundo Ferreira et al(2012), como um dos varios aspectos entre muitos
em um contexto no qual o mal-estar da nossa civilizacdo tende a ser medicalizado e tornado

mercadoria ao ser transformado em riscos e patologias, prevengoes e tratamentos.
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Em seu estudo, Fischler (1995) indaga se os gordos sdo culpados de glutoneria ou se sdo

vitimas de suas glandulas e de sua hereditariedade. E afirma que:

Trazendo uma
simbolizacdo seria por

que:

O que sabemos do gordo (por exemplo, sua ocupacdo, sua imagem social)
pode influenciar o que vemos de sua prépria obesidade. Podemos perguntar,
desde logo, se a imagem social ndo influencia também o julgamento estético
que dirigimos a aparéncia, o julgamento moral ou afetivo que fazemos da
personalidade; em uma palavra, se ela ndo permite prever o carater maligno
ou benigno do obeso.

definicdo de cultura como “um sistema de comunicagdo, onde a

onde a vida social de processaria”, VVasconcelos et al (2004) afirmam

A maneira como o individuo lida, sente e percebe o seu corpo reflete uma
realidade coletiva, consequentemente, 0 corpo, antes de tudo, passa a existir
e ter um sentido dentro de um contexto social, que o constréi, sendo-lhe
atribuidas representacdes, constituidas de sentidos, imagens e significados
dentro de um universo simbélico, tornando-se um fato cultural. Entender o
corpo gordo é primeiramente entender a sua construcdo social, construcdo
esta que, muitas vezes, nos escapa, surgindo entdo como algo naturalmente
dado. Pensar a questdo do corpo gordo na contemporaneidade é
principalmente pensar como este é apreendido pela cultura ocidental.

Quando se estuda a despeito da atribuicdo que é feita ao ser gordo e ao seu corpo, se

analisa a maneira como sdo formadas as percepcbes em relagdo a isso, ocasionando

representacdes sociais

que tém um carater de coletividade e se enfatiza assim, como 0s

discursos se constroem, apontando para 0 que da suporte para os valores culturais em relacdo

ao corpo que sdo dominantes na sociedade atual. Referente a isso, Sudo e Luz (2007) afirmam

que:

O corpo esta incessantemente exposto ao olhar e discurso dos outros; é o
corpo a ser percebido. Na atualidade, o individuo gordo apresenta um
atributo que o torna diferente de outros, sendo considerada uma pessoa com
uma caracteristica que o marca negativamente. O ser gordo passa a ser
encarado como um individuo que carrega um “estigma”, um conceito assim
definido: Um atributo que o torna (o estranho) diferente dos outros que se
encontram numa categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma
espécie menos desejavel — num caso extremo, uma pessoa completamente
ma, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e
total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida.
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Para Carvalho e Martins (2004) o ambiente tem um papel decisivo na problemética da
obesidade, na qual o corpo transforma e é transformado pelo ambiente a partir de sua

existéncia. Os autores acrescentam ainda:

Conhecer, nesse sentido, representa uma possibilidade, por exemplo, de
discernir entre as supostas necessidades que sdo criadas e impostas pela
midia na venda de produtos e fetiches, e as necessidades singulares de cada
individuo. Esse conhecimento, poderia dizer, no sentido ético, se constitui
hoje como um instrumento capaz de denunciar os fetiches e os implantes que
tentam anular a natureza humana singular, denunciando um aprisionamento
do sujeito em ideais de salde distanciados de um corpo singular
efetivamente potente e portanto saudavel a seu modo.

Complementando, Sant’ Anna (2001) acredita que “esta era favoravel aos cultos do
corpo é também aquela que facilita a sua manipulagdo e comercializagdo desenfreada” e que

“o corpo pode fornecer mao-de-obra e também matéria- prima”, com a justificativa:

O corpo humano, derradeiro territério a ser conquistado, desvendado e
controlado, revela-se, assim, um campo preferido as experimentacfes da
biotecnologia e dos investimentos da economia de mercado, justamente
quando ¢é fortalecido um paradoxo caracteristico das sociedades industriais:
por um lado, tem-se o culto, a adoracdo, a valorizagdo extrema das
aparéncias e da saude; por outro, a fragmentacao do organismo e das terapias
em expansdo, a dispersdo de células, genes e 6rgdos, além do comércio
destes materiais em larga escala.

A presente pesquisa comeca a tomar forma tendo em vista essa fundamentacgéo tedrica
a respeito da obesidade no que concede: a definicdo patoldgica a partir de 6rgéos de governo,
dados epidemioldgicos e cientificos; a visdo da mesma voltada para um olhar historico e
socio-cultural a fim de se pensar a sua emergéncia; a como a midia através dos meios de
comunicagéo veicula ou produz informagdes, significados a respeito dos riscos do excesso de
peso e como preveni-lo com base na ideia construida de que obesidade ¢ uma doenca e que
precisa ser combatida; e a como isso tudo implica ha maneira como a sociedade percebe a
obesidade (o corpo gordo) e na vida daqueles individuos posicionados como gordos e que

sofrem preconceito.
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REVISTA SAUDE E VITAL

E uma revista informativa segmentada ao ptblico com interesse em temas relacionados
com a area da saude e mais dirigido ao publico leigo e de classe média. Vendida em bancas de
distribuicdo nacional, exclusivamente dedicada a temaética da sadde, com publicacdo mensal
da editora Abril. E bem produzida visualmente, atraente, com muito espaco para fotos e
ilustracfes. As matérias principais sdo curtas com uma média de trés a quatro paginas, das
quais a metade é repleta de ilustracdes. Além das reportagens principais, ha uma quantidade
de pequenas notas referentes a alimentacao, produtos saudaveis, novidades nos tratamentos e
exames, familia, medicina, cuidados com o corpo, beleza que, a0 mesmo tempo utilizam de
uma linguagem direta e superficial. A abordagem de cunho terapéutico predomina, com

enfoques em doencas, tratamentos e remédios.

Figura 1 — Edi¢des da Revista Saude é Vital 2013 — Janeiro - Dezembro
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Porque sa conquistou 0 1opo das coctes saudbves, |
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i CEREA MATINAL gMAGREdER

Sreinspugeres mudancas e srmgam

Fonte: Autor
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ESCOLHA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo de delineamento transversal descritivo de abordagem
qualitativa. Para tanto foi realizada uma busca em artigos de revistas informativas
segmentadas ao publico com interesse em temas relacionados com a area da salde e que
abordassem a respeito do tema escolhido para dissertar que é a obesidade relacionada a
assuntos como saude/doenca, midia, representaces do corpo. A partir disso foi selecionado
como material para este fim todas as doze edi¢bes de 2013 (janeiro a dezembro) da revista
Saude é Vital da editora Abril e em especifico a sua se¢do denominada Balanga, ja que na
mesma continuamente se falava em assuntos referentes a obesidade e suas implicacdes na

salide.

Este trabalho surge com a seguinte questdo: De que maneira estdo construidos os
significados e representacfes referentes a obesidade nos artigos da se¢do Balanca nas doze

edicOes da revista Saude é Vital?

Para Turato (2005), no método de pesquisa qualitativo:

O interesse do pesquisador volta- separa a busca do significado das coisas,
porque este tem um papel organizador nos seres humanos. O que as “coisas”
(fendmenos, manifestacbes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, ideias,
sentimentos, assuntos) representam, da molde a vida das pessoas. Num outro
nivel, os significados que as “coisas” ganham, passam também a ser
partilhados culturalmente e assim organizam o grupo social em torno destas
representacdes e simbolismos.

A andlise dos dados foi construida de acordo com o método de Analise de Conteudo
de Laurence Bardin (2004), sendo dividido em trés etapas: 1) pré-analise: momento de
organizar o material e verificar se é suficiente para responder ao problema e objetivos da
pesquisa; 2) exploracdo do material: realizacdo das decisGes tomadas na pré-analise e onde 0s
dados brutos serdo organizados; 3) tratamento dos resultados: momento que compreende a

interpretacdo dos dados, sendo a interpretacdo tedrica o que dara sentido a interpretacao.
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SIGNIFICADOS E REPRESENTACOES REFERENTES A OBESIDADE

1. ANALISES

Foram desenvolvidos dois quadros ilustrativos que abrangem elementos basicos dos
assuntos abordados em cada um dos artigos das doze secdes e assim facilitar o processo da
Anélise de Conteudo dos significados e representacdes referentes a obesidade que ali estdo
construidos. Em cada edicdo mensal da revista a secdo Balanca é composta por dois artigos -
um é escrito sempre pelo mesmo jornalista da revista (exceto pelos meses de janeiro e maio
que € outra jornalista que assina) e o outro € escrito sempre por um médico endocrinologista-

resultando num total de vinte e quatro artigos ao longo das doze se¢Oes do ano de 2013.

O artigo escrito pelo jornalista vem sempre acompanhado de uma imagem (que ocupa
quase metade da pagina) para chamar atencdo ao assunto que esta sendo abordado. Ja o artigo
escrito pelo endocrinologista é separado do outro por uma linha vertical e fica em um formato
de “tira” onde no topo se encontra a foto dele com o seu nome e o hospital em que trabalha.

A fim de deixar mais clara a visualizacdo do que foi relatado anteriormente, segue na
proxima pagina uma imagem da se¢do do més de novembro. Nela foi feito um circulo de cor
verde no canto superior esquerdo para demarcar o artigo escrito pelo jornalista, e no canto
superior direito foi feito um circulo de cor alaranjada para demarcar o artigo escrito pelo
médico endocrinologista. Ressalto que exatamente essas cores serdo também utilizadas nos
quadros que mencionei no topo dessa pagina com o intuito de melhorar a visualizagdo e
diferenciacdo das informacdes de cada um dos artigos. Nas paginas seguidas da imagem da
revista estara o quadro ilustrativo com os elementos basicos dos assuntos abordados em cada

um dos artigos.



Figura 2 — Edi¢des da Revista Saude é Vital 2013 — Novembro

balanca........
> e ;

Objetivos ambiciosos,
sO que flexiveis

Eis a férmula para tracar metas de perda de peso capazes
de deixar a pessoa animada por um periodo maior

aura Scott, especialista em

-~ comportamento de consumidores
da Universidade do Estado da Flérida,
nos Estados Unidos, instigou voluntarios
a emagrecerem 1,5 quilo em uma
semana. Paralelamente, ela pediu a
outros individuos para enxugar de
1a 2 quilos durante 0 mesmo periodo.
“Apesar de a perda de peso ter sido
similar entre os grubos, os integrantes
da segunda turma apresentaram menos
desisténcias da dieta ao longo do tempo”,
revela a autora. A teoria é a de que metas
baseadas em apenas um ndmero, mesmo
se estimulantes no comego, geram
frustrac3o ao nao serem cumpridas.
“Ja as que estabelecem uma faixa
de quilos 2 eliminar s3o desafiadoras
e mais factiveis”, argumenta.

Paraalém
da barriga

um valor minimo

e outro maximo

para atingir certo
propésito pode ser
utilizada em varios
contextos. Da para
emprega-la na busca
por niveis ideais de

exemplo, malhar de

trés a cinco vezes na
semana — e até para
economizar dinheiro.
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A estratégia de firmar

atividade fisica — por

. ."‘; Dr. Alfredo Halpern

Médico endocrinologista
do Hospital das Clinicas de
” \ Sao Paulo, é autor do livro
P 2 \ A Nova Dieta dos Pontos,

i langado por SAUDE

Magras de ruim!

Ha pessoas que despertam inveja
porque comem muito e, mesmo assim,
néo engordam. A elas dou o apelido
(joco—s-a, claro) de magras de ruim. Mas
qual a explicacdo para esse fendmeno?
Até o momento, a hipétese que mais
parece responder a essa questdo é a
de que esses sujeitos tém uma queima
czldrica acima da média, principalmente
por causa de uma maior atividade

do chamado tecido adiposo marrom
(ou gordura marrom), que possui alta
capacidade de torrar energia. E isso
impediria o organismo de acumular
calorias. De qualquer forma, os magros
de ruim provam que cada um de nds
difere muito no aproveitamento dos
alimentos. Assim como ha esses seres
afortunados que podem comer quase

a vontade, existem também aquelas
pessoas que ndo exageram nas
refeicdes, mas tém enorme facilidade
para estocar gordura. E elas merecem
tanto respeito quanto qualquer um.

Do 2 www.lojaabril.com.br

FOTO: ALEX SILVA

Fonte: Autor
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Quadro 1 — Quadro geral para analise - Jornalista

No.| Més Titulo Palavras Chave Anailise Basica
; Barriga de chope pode Risco de fratura, gordura | Mostra que quem é obeso em geral apresenta maior risco de softer com
Janeiro o s fraqueza bssea devido a alteragbes nos niveis de insulina, a redugao da
1 causar osteoporose subcutinea, gordura visceral m:,m e a,::m :':mw,‘ &
Ot s bebida Aﬁmdcdxmmmrosmdlcesdeobmdadc,fmordermopamo
. 1 Or¢S, 14as de lienta que é importante maneirar na ingestio
2 Fevereiro o PEso, do dlcool alooélica;, emagm::imento de bebidas alcodlicas ji que elas fnzem com que a gordura corporal se
acumule na barriga. Obs: palavra de uma endocrinologista.
; 9 .| Especialista em psicologia ali dos EUA apos teste comparativo
3 M Barriga cheia com pouca | Vontade de comer, economia afirma que para passar a vontade de comer um chocolate , por
ALGO, comida de calorias, saciedade exemplo, o individuo que comer 10 a 20% da quantidade que o outro
comer tera indices de saciedade semethante.
Doenga hepéica gordurosa | ™ Seasia sponta e 67,79 dele v obeos. Nowiciona
al ica aponita que 67, les eram ol . Nutricionista
4 Abril Por um figado magro ndo alcodlica, obesos ,estilo | envolvida no estudo afirma que & um problema sério e que nio existe
de vida um remédio especifico para isso, que a melhor maneira de preveni-lo ¢
baté-lo & por meio de mudangas no estilo de vida.
Estudo realizado nos EUA com 100 obesos testaram um jeito de
impulsionar a perda de peso :usou de um incentivo financeiro no final
Obesos, Perda de peso , demnﬁsqu&u;mamdeﬁmiuﬂgquue
5 Maio | Pochete vazia, bolso cheio Incentivo financeiro, ‘Z";:‘;'o“"qwmfm' S ";'d"g" 224 o fim do proes “'“";‘ew
Obesidade para operadoras de plano de satide j& que
mmmdemmqﬁeseoomphmmhmi
Alimentos, Jejum, Apetite, Economista comportamental conclui em estudo feito nos EUA que
6 Junho Néio v com fome ao Itens caldricos, Oppﬁ&s individuos que vio a0 supermercado em jejum com apetite voraz
supermercado saudaveis optam por comprar mais itens caléricos do que opgdes saudiveis.
7 Tulho Em busca de mais Perda de peso, Refeigbes Nﬁmmﬁm o ;‘;:‘;ﬁg‘”m""“”
praticidade prontas, Praticidade, Custosas regimes com refeigBes prontas devido a praticidade.
Emagrecer, Quilos de sobra, | Pular o desjejum com o intuito de emagrecer além de promover quilos
Nada de pular o café da fiss 23 ; de sobra ( pois a pessoa fica com fome ao longo do dia e exagera nas
8 | Agosto T Desjejum, Diabete, Acima do | o2 Tt e o aparecimento do diabets como sugere um
peso estudo feito nos EUA com mulheres acima do peso.
%‘;‘;‘;Sdzdsot:‘;’c?wno Com base em um estudo realizado no Japdo, aponta que hd uma
o 0, Manter em 10rma,  |relagio entre quilos de sobra e cincer no figado. Reforga a importincia
9 Setembro Figado ameacado Perder peso, Risco de de se manter em forma, ¢ que perder peso é um dos melhores jeitos de
probl reduzir o risco de problemas.
Historiadora inglesa faz uma longa pesquisa sobre dietas da moda e
% moda, Invengi prova que a invengio dos regimes existe hd hd mais de 2 mil anos e
10 | Outubro Ligdes Historicas Dleta,s da L 0, | afima que eles ameagam a saiide € ndo sdo eficazes. Ressalta que o
Saude, Manter a forma que realmente ajuda a manter a boa forma é a alimentagao equilibrada,
exercicios fisicos e boas noites de sono.
Nos EUA, especialista em comp de id
Ela percebeu que entres o0s que eln
Objetivos ambiciosos, s6 Emagrecerem, .Enxugar, Perda| goiicitou mmxugnr 1,5kg ¢ os para enxugar de 1 2 2kg , ambos
11 | Novembro z de peso, Dieta, Metas, tiveram uma perda de peso semelhante mas o segundo grupo
que flexiveis Frustragdo apresentou menor desisténcia da dieta ao longo do tempo. A teoria éa
de que metas baseadas em apenas um nimero geram frustrag3io ao nio
serem cumpridas.
Pesquisadores de uma idade dos EUA fizeram um teste num
e ¢ refettmopu'qmlo nmaramdcxsbaleﬁa,umquceomeeavneom
1 2 D b At If & Refeitdrio, Alimentos, opgaes de ahmﬂnos mais saud4veis para se servir e terminava com
ezembro en¢fio no self-service sy Do ae taderaak o
conmmldmesmehmmm domtocmuhispnm:msopgﬁdde
comida.

Fonte: Autor
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Quadro 2 — Quadro geral para analise - Médico Endocrinologista.

No.| Més Titulo 2 Palavras Chave Analise Basica
E Metaboli d Pessoas emagrecem de maneira diferente ¢ um dos motivos é a diferenga
s t magrecer, 1Smo ae no metabolismo de repouso. Quanto mais elevado maior a queima
1 Janeiro | O metabolismo de repouso R Bt G s i s It 2 o otae O e & et
de repouso mais elevado, j4 que o mesmo depende da massa.
/ A o que por um lado os individuos estéio
) ) Engordm}do’ Vlvenflo, fatores engwdando ¢ com isso vem os fatores de risco associados i obesidade,
2 | Fevereito Quilos a mais e de risco, Obesidade por outro estio vivendo mais pois estio procurando os médicos com mais
longevidade ,Controlados, Médicos, frequéncia, sobretudo aqueles em briga ::m a‘: balanva-d“l)etmngm md!;:é
osp 2 Vil mesmo
Balanga, Gordinhos el
Uma pesquisa feita nos EUA que relaci besidade a outros p
3 de saide aponta, ao contrério do que se pensa, que individuos com IMC
3 Margo Excesso de peso nem Obesidade, problemas de | acima da média apresentam menor risco de mortalidade em relagfio aos
sempre é ruim saude, mortalidade, IMC  [com IMC normal. O especialista d& sua opini#io: para muitos o excesso de
peso realmente faz mal ¢ precisa de tratamento e que para outros niio tem
nenhuma doenga atribuivel aos quilos a mais.
Pessoas frageis tém perda na qualidade de vida e mais doengas pois o
; % 4geis, Qualidade : orgammxoémmosv:gomso Ao falar de alguns sintomas da fragilidade
4 Abril Fragilidade corporal F;a gels&e G del. “] da, Lo ialista cita que h também uma perda de peso sem razio
erda Ppeso, 0S aparemeefaznmohsavaa;&o ainda que os mais gordinhos também
possam ter fragilidade.
Retoma o assunto da fragilidade corporal. Afirma que a mesma acomete
S Fragili , Idoso! idosos ¢ 0s leva a um quadro de diminuig#io do volume e do ténus
5 Maio Fragllldade: oéque esta Sg‘l dade eo:)pom]“l d:aess muscular r:):ando emfadtga e falta de fon;a. Das muitas razdes para
or tras 2 L 4 1580 ocorrer o sedentarismo e is e para p NG«
por & hormonais, Atividade fisica ele recomenda atividade fisica scmpre € reposi¢io hormonal se
necessario.
Biistolbiain il e b e i
. em que mais
6 Junho A moda é prevenir Doengas, Tratar, Fatores de era tratar o problmas  etabelecidos, agos  rdem 6 revens,
risco , Prevenir corrigindo os fatores de risco associados as doengas.
Todos sabem que obesos s30 mais propensos a ter diabete, hipertensio,
%  Chncer Koxisare |8 30‘%w:,m?emﬁer Of;:.:en::ed“do pno‘:::w
X % cancer. acima
7 Julho | Excesso de peso e cincer | barriga, Emagrecimento, S uﬁm i i g
Saide isto é, 0 para a barriga seria um
ben:ﬁmpamasmdepolssejummammmemos
Censura, Remédios, Perder | Hémuita com que usam remédios para perder peso,
8 Ao Sabotagem contra os peso, Enxugar a barriga, ‘::‘:;;‘x’ C1580 PAIA SOXUBALS ‘}":‘3‘ Pode causar dependéngia o
cheinhos Emagrecimento, Preconceito, | gy um p g mmmw din 'a;d“vozmquos
Gordinhos, Obesos obesos s#o glutdes sem cariter.
Uma associagio médica dos EUA declarou que: a obesidade é
Obesidade é Obesidade, Doenga, Médicos, definitivamento ““‘;:‘mw Isso implica que planos de sanide
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A partir das informacGes contidas nestes quadros foram construidas duas formas de

analise:

Analise Vertical: contém uma analise geral que abrange o conteudo de todas as doze segdes.

O que aparece ao longo delas, o que tem em comum e incomum, 0 que se repete e com que

frequéncia, etc.

Andlise Horizontal: contém uma analise mais especifica do contetido de cada um dos doze

meses. S8o feitas comparacdes e correlacdes entre cada um dos meses e também entre 0s

artigos escritos pelo jornalista e pelo endocrinologista.

Questodes analisadas verticalmente

e Quanto aos termos utilizados nos titulos dos artigos

Em onze dos vinte e quadro titulos dos artigos foram mencionados termos que
referenciam a gordura ou a auséncia da mesma, que sdo eles: Barriga, peso, quilos a mais,
barriga cheia, excesso de peso (que apareceu duas vezes), magra (que apareceu uma vez e

outra com o termo no plural), cheinhos e obesidade.

e Quanto aos termos utilizados nos artigos escritos pelo Endocrinologista

Foram analisados, devido a frequéncia e particularidade com que foram mencionados,
alguns termos que o especialista utilizou que referenciam o excesso de peso relacionado a
questdes de satde. O termo enxugar a barriga aparece duas vezes, ja 0 obeso aparece trés
vezes- uma no singular e duas no plural. O que mais se repete € gordinhos, contabilizando
quatro vezes. Aparecem também os termos briga com a balanca, excesso de peso, quilos a
mais, perda de peso, acima do peso,emagrecerem, perder peso, emagrecimento, obesidade,
comer muito, engordam e gordura. Um pouco diferente dessa sequéncia foram os termos

fator de risco e qualidade de vida.
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e Quanto aos temas abordados

Em sua maioria, 0s artigos- tanto os escritos pelo jornalista como pelo
endocrinologista- abordam a questdo do excesso de peso/ obesidade ser fator de risco para
outras doencas como osteoporose, tumores, doenca hepética, cancer e cancer no figado e
também a questdo do comportamento alimentar para emagrecer que é decisivo para eliminar o
risco que é o excesso de peso, contabilizando dezesseis dos vinte e quatro artigos. Um detalhe
a ressaltar é que, dos cinco artigos abordando doencas, apenas um deles é escrito pelo médico

especialista em endocrinologia.

Em alguns de seus artigos o médico endocrinologista traz temas diferentes dos citados
anteriormente, sem fazer uma mencéo direta a questdo excesso de peso/ obesidade: em dois
deles- em edi¢bes seguidas- ele aborda o tema fragilidade corporal (sua definicdo e
consequéncias para o individuo) e em outro aborda a questdo do uso de reposicdo hormonal

na menopausa.

Em seus artigos ele também trata de aspectos do metabolismo de repouso e como ele
se difere de uma pessoa para outra, a respeito da longevidade dos individuos que esta
aumentando mesmo que eles ao mesmo tempo estejam engordando e também a respeito da
prevencdo dos fatores de risco associados as doencas. E por fim, ha um artigo que fala que
excesso de peso nem sempre é ruim e outro que fala que obesidade definitivamente é uma

doenca.

e Quanto ao fato de ter referéncia de estudos fora do pais

Dos vinte e quatro artigos, onze (quase a metade) referenciam exemplos de estudos e
pesquisas que foram feitas em outros paises, sendo que nove deles citam os Estados Unidos,

um cita a Inglaterra e outro o Japao.
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e Quanto ao fato de ter um artigo de um jornalista e um artigo de um médico

especialista em endocrinologia em cada uma das secoes

Questiona-se 0 porqué de ter o artigo do médico endocrinologista (com foto e dados
pessoais) ao lado do artigo escrito pelo jornalista da revista. Serd que € para dar credibilidade
médica ao assunto que o jornalista esta abordando? Entdo os assuntos que ambos abordam em
cada uma das secOes estdo correlacionados, fazem referéncia ao outro e acrescentam

contetdo?

De fato, em nenhuma secdo Balanca das doze edi¢Ges o artigo do especialista em
endocrinologia estda complementando, enfatizando ou explicando diretamente o que foi
abordado no artigo do jornalista. Até os temas entre eles ndo sdo muito semelhantes, exceto
pelos abordados nos meses de novembro e dezembro em que ambos falam de algo
relacionado a comportamento alimentar. Por que dessa referéncia ser de um médico

especialista em endocrinologia?

Quanto a isso, Andrade (2002) afirma que “a revista, pensada como um artefato
pedagdgico engloba a producdo e a circulacdo de conhecimentos onde jogos de poder
estabelecem determinados saberes que, por sua repeticdo, passam a ser vistos como
verdadeiros” e acrescenta que “é através das “vozes” dos experts que esses saberes que

circulam na revista adquirem status de verdade”.

Questbes analisadas horizontalmente

e Quanto ao artigo que fala “excesso de peso nem sempre ¢ ruim” e outro que fala

“obesidade definitivamente ¢ uma doenca”.

Ambos os artigos sdo de autoria do Endocrinologista, o primeiro publicado na edi¢do
de marco e o outro na de setembro. O de margo traz que o0 excesso de peso nem sempre é
ruim: que para muitos esses excessos realmente fazem mal, mas que para outros ndo tem
nenhuma doenca atribuivel aos quilos a mais; que ao contrario do que se pensa individuos
com IMC acima da média apresentam menor risco de mortalidade em relacdo aos com IMC

normal. J& o de setembro traz que obesidade definitivamente é uma doenca: a qual precisa de
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tratamento e que isso implica planos de salde e médicos aptos a lidar com esses pacientes
obesos e que a populacdo passara a se relacionar melhor com eles. A despeito disso fica o
guestionamento se seria somente através do excesso de gordura que se diz que uma pessoa é
doente - que tem obesidade- e se ela ndo pode ter esse excesso acima do normal e mesmo

assim ter seu organismo em pleno funcionamento.

e Quanto aos termos usados na abordagem da guestdo preconceito/ estigmatizacao

Em dois de seus artigos 0 médico endocrinologista aborda sobre o preconceito e da
estigmatizacdo. No do més de agosto destaco o trecho do texto “Existe um preconceito contra
os gordinhos; é voz corrente que 0s obesos sdo glutdes sem carater” e o seu titulo “Sabotagem
contra os cheinhos”. J& no do més de setembro destaco o trecho “Hoje sem duvida os
gordinhos sdo estigmatizados demais”. Chamo atengdo aqui para 0S termos grifados em
italico visto que ele usa termos no diminutivo para se referir aos individuos obesos justamente

ao abordar esse tema.

e Quanto aos artigos gue abordam temas referentes ao comportamento alimentar

Ao longo dos dez artigos que remetem ao assunto comportamento alimentar aparecem
diversos assuntos sendo abordados. Comer menos gera mesma saciedade que comer mais.
Quem vai as compras em jejum compra alimentos mais cal6ricos. Incentivo financeiro para
aqueles que querem emagrecer cumprirem as metas sem desistir facilmente. Refeicdes
praticas sdo um incentivo para promocdo de perda de peso. Pular o desjejum para emagrecer
pode, além de gerar quilos a mais, causar diabete. Metas de emagrecimento mais flexiveis
geram menos frustracdo. As pessoas magras de ruim s&o as que comem muito e ndo engordam
porque tem uma queima caldrica elevada. Nos self-service as pessoas enchem 2/3 do prato
com as trés primeiras op¢Oes de alimentos, independente se sdo 0s saudaveis ou gordurosos.
Observa-se que todos esses estdo abordando a questdo da alimentacdo fazendo referéncia de

alguma forma & perda ou ganho de peso e a comer mais e a comer alimentos caloricos.

Dentre os dez artigos a respeito desse assunto destacarei dois deles aqui
separadamente devido aos assuntos abordados referirem ao termo salude. O artigo de outubro

escrito pelo jornalista aborda que: Dietas ndo sdo eficazes e podem ameacar a saude e, que 0
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que realmente ajuda a manter a boa forma é alimentacdo saudavel, exercicio fisico e boas
noites de sono. A partir desse artigo deixa clara a relacdo direta que se faz entre
emagrecimento, salde e boa forma. Ele esta falando que para emagrecer com saide ndo da
para fazer dietas e logo em seguida faz mencéo do termo boa forma para relacionar com a

perda de peso.

Ja o artigo de dezembro escrito pelo Endocrinologista aborda que: Antigamente quase
ninguém se preocupava com salde enquanto comia, mas a medida que os indices de
obesidade, diabete, cancer e doengas cardiovasculares cresceram, uma atencéo redobrada foi
dada a alimentagdo; estd cada vez mais presente um terrorismo nutricional; a pessoa deve ter
controle sobre o que come, sem culpa nem exagero. Percebe-se que a partir da formulacdo do
jornalista a divulgagdo do aumento dos indices das doencas e se enfatiza que uma alimentacao
saudavel é fundamental para se prevenirem os fatores de risco associados as mesmas,
consequentemente a atencdo ao que comemos sera redobrada. Trata-se da forca de verdade

dos discursos técnicos-cientificos e seus efeitos.

e Quanto aos artigos que relacionam diretamente o excesso de peso e obesidade a

doencas

Dentre todos os artigos ao longo das doze edigdes da secdo Balanca cinco deles
abordam diretamente que o excesso de peso e a obesidade séo fatores de risco para cada uma
dessas doencas: osteoporose, tumores, doenca hepética, cancer e cancer no figado. Destaco
que entre os cinco artigos abordando doencas apenas um deles foi escrito pelo médico
endocrinologista. O enunciado de que a pessoa com excesso de gordura tem um fator de risco
associado a alguma doenca faz com que ela va a procura de tratamento para prevenir isso
antes mesmo de vir a ter a doenca. Entdo quem procura 0 médico e vai aos hospitais e que
também utiliza dos planos de salde ndo sdo mais somente os doentes, sdo tambeém os que ndo
querem ter o risco de ficar doente. E uma busca incessante pela tdo sonhada salde e
consequentemente também uma busca incessante em perder peso ja que, segundo 0S
enunciados, quem tem excesso de peso ndo é saudavel. Aqui temos uma logica baseada nas

virtualidades, o que torna individuos ndo doentes em devidamente doentes.



32

e Quanto ao enunciado “Antes a ordem era tratar os problemas ja estabelecidos,

agora a ordem é prevenir corrigindo os fatores de risco associados as doencas”.

Esse tema foi abordado em um artigo escrito pelo médico endocrinologista no més de
junho. Ele afirma que uma das principais evolucGes da medicina é a mudanca de
comportamento em relagdo as doengas que mais matam: “antes a ordem era tratar os
problemas ja estabelecidos, agora a ordem é prevenir corrigindo os fatores de risco associados

as doencas”.

e Quanto a um artigo _que aparentemente o tema ndo remete diretamente ao tema

excesso de peso/obesidade

A partir de um artigo do més de abril, escrito pelo médico endocrinologista, se nos
basearmos de acordo com o nome do titulo “Fragilidade corporal”, aparentemente
imaginaremos que ele ndo vai fazer mencdo nenhuma que seja referente ao excesso de peso e
a obesidade. SO que ao abordar sobre fragilidade corporal e falar de alguns sintomas da
mesma, cita que ha uma perda de peso sem razdo aparente e afirma “ainda que os mais
gordinhos também possam ter fragilidade”. Aqui se percebe uma necessidade em passar um
enunciado de que: Mesmo que um dos sintomas da fragilidade corporal seja essa perda de

peso sem razdo aparente, vocé que é gordinho com peso em excesso também pode ter.

e Quanto aos artigos que relacionam o excesso de peso e obesidade a algo positivo

A fim de talvez amenizar o impacto que esse forte enunciado- que relaciona excesso
de peso a doenca —poderia causar, 0 médico endocrinologista escreveu dois artigos- um em
janeiro e outro em fevereiro- que de certa maneira relacionam o excesso de peso e a obesidade
a algo positivo. No primeiro se afirma que pessoas emagrecem de maneira diferente e um dos
motivos € a diferenca no metabolismo de repouso que quanto mais elevado maior a queima
caldrica e assim mais facilidade de emagrecer e ressalta: “obesos tém o metabolismo de
repouso mais elevado ja& que o mesmo depende da massa”. J& no segundo apresenta o
paradoxo de que por um lado os individuos estdo engordando (com isso vem os fatores de
risco associados a obesidade) e por outro estdo vivendo mais pois estdo procurando 0s

médicos com mais frequéncia, sobretudo aqueles em briga com a balanca e ressalta:



33

“detectando e tratando os problemas precocemente, a vida até mesmo dos gordinhos é

prolongada”.

Sdo feitas aqui algumas consideracdes e questionamentos referentes aos enunciados
colocados entre aspas anteriormente. Em “obesos t€ém o metabolismo de repouso mais elevado
j& que o mesmo depende da massa”, 0 endocrinologista tenta chamar atengédo para o fato de
que apesar do excesso de peso 0s obesos tém mais chance de queimar gordura devido ao seu
metabolismo de repouso ser maior porque possuem mais massa corporal. E em “detectando e
tratando os problemas precocemente, a vida até mesmo dos gordinhos é prolongada”, ele tenta
chamar a atencéo para o fato de que mesmo com o ndmero de individuos obesos aumentando,
eles estdo vivendo mais porque estdo preocupados com os fatores de risco associados as

doencas e vao procurar ajuda méedica com mais frequéncia.

2. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dessa analise detalhada do contetdo dos artigos das doze edicGes da secao
Balanca foi possivel encontrar que esta fortemente implicito um discurso de que a Obesidade
é uma doenca e que precisa de tratamento. Sendo uma revista informativa segmentada ao
publico com interesse em temas relacionados com a area da saude e que possui um médico
especialista em endocrinologia referindo um artigo em cada uma das se¢Oes, mostra-se
presente significados e representacdes de que quem tem excesso de peso ou obesidade possui
fator de risco para outras doencas e que é necessario fazer uma prevencdo procurando ajuda
médica para tratar esse risco antes que se instaure a doenca. Como bem foi dito em um dos
artigos: “Antes a ordem era tratar os problemas ja estabelecidos, agora a ordem ¢ prevenir

corrigindo os fatores de risco associados as doengas”.

O significado dessa prevencdo € representado através do apontamento de que é
necessario para quem tem excesso de peso - quem é gordinho, acima do peso, obeso e estd em
briga com a balanca- eliminar os quilos a mais, perder peso, emagrecer, enxugar a barriga a
fim de controlar esse fator de risco que é associado as doencas e se tornar saudavel; e para
isso seria necessaria uma alimentacdo adequada. Essa questdo da alimentagdo estd bem
presente nos artigos, onde se faz referéncia de alguma forma a perda ou ganho de peso e a

comer mais e a comer alimentos caléricos.
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Dentre os dez artigos que falam a esse respeito apenas dois deles remetem ao termo
saude. No que diz que “Dietas nao sdo eficazes e podem ameacar a saude e, que o que
realmente ajuda a manter a boa forma é alimentacdo saudavel, exercicio fisico e boas noites
de sono” fica clara a relagdo direta que € feita entre emagrecimento, satde e boa forma. E no
outro, onde ¢ dito que “Antigamente quase ninguém se preocupava com saide enquanto
comia, mas a medida que os indices de obesidade, diabete, cancer e doencas cardiovasculares
cresceram, uma atencdo redobrada foi dada a alimentacdo; esta cada vez mais presente um
terrorismo nutricional; a pessoa deve ter controle sobre o que come, sem culpa nem exagero”
fica nitido que a partir do momento em que se divulga o aumento dos indices das doencas e se
enfatiza que uma alimentacdo saudavel é fundamental para se prevenirem os fatores de risco
associados as mesmas, consequentemente a atencdo ao que comemos serd redobrada. O
significado de salde estd muito mais representado na auséncia de doengas, no se alimentar
adequadamente e manter a boa forma do que simplesmente no ser saudavel. Nao é
representada a saude relacionada a qualidade de vida ou ao como o individuo se sente e se

comporta em relagdo ao seu corpo, ao ambiente em que vive e a sociedade a que pertence.

Percebe-se entdo que, segundo os significados e representagdes construidos referentes
a obesidade nos artigos da revista, ela esta sendo definida segundo um modelo de orientagéo
determinista como um balango energético positivo que carrega em si a solugdo de queimar
mais energia ou consumir menos calorias, tratando assim 0 corpo como uma maquina de
entrada e saida de energia. No entanto, como ha um significativo aumento de casos de
obesidade na sociedade atual, é necessario fazer uma reflexdo que va além dessa orientacéo.
Para Carvalho e Martins (2004) “o corpo gordo ndo é uma maquina mensuravel que ingere e
excreta substancias independente do ambiente. O corpo é a parte do ambiente em que vive e,
como tal, se apropria do ambiente a cada momento, interagindo e modificando 0s processos

de transducao de energia.”.

O processo de formagao do conceito da obesidade aparece justamente nessa relagdo do
corpo com o ambiente. Dessa maneira necessitamos tracar um olhar para o conhecimento,
para 0 modo como formulamos os conceitos, a fim de tornar mais clara a compreensdo do que
estd em questdo na conceituacdo de obesidade e no que ela traz dessas dicotomias

predominantes. De acordo com Carvalho e Martins (2004) :
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O mecanicismo que aposta em relagBes lineares de causa e efeito estd
destinado a fazer de um conceito somente uma definicdo, sem acdo
transformadora na praxis. O paradigma classico-moderno, com sua estrutura
determinista e mecanicista, ndo se constitui um instrumental tedrico-
conceitual capaz de enfrentar a complexidade intrinseca ao campo da salde
coletiva.

A partir dessa ideia construida de obesidade como uma doenca e que precisa ser
combatida e queos riscos para outras doencas precisam ser prevenidos, a revista aborda em
alguns artigos que esse excesso de peso € fator de risco para outras doencas. Fica implicito
que a idéia é representar o excesso de peso e a obesidade como um perigo para a salde dessa
populacdo deixando-a assim apreensiva e com medo de ficar doente e incentivando-a entéo a
procurar tratamento para emagrecer e eliminar o risco de vir a ter alguma dessas doencas

referidas.

Para Georges Canguilhem (1995) em seu estudo cléssico:

A medicina assumiu a definicdo de saide como uma normalidade, e a de
doenca, como uma anormalidade, estabelecendo com a fisiologia uma
polaridade entre o normal e o patol6gico, na qual o individuo é ou nédo
normal de acordo com um padrdo ideal de saldde. A nossa cultura passa
entdo a valorizar em demasia a magreza, baseada especialmente nessas
descobertas biomédicas que transformaram o corpo gordo em sinénimo néo
so de auséncia de saude, mas também em um corpo “desumanizado”, tendo

um carater depreciativo, de faléncia moral (CANGUILHEM, 1995, p.38).

Sudo e Luz (2007) complementam afirmando que “ao ser gordo recaem
representacfes de uma pessoa que ndo se enquadra no modelo dominante na atualidade,
imposto a partir da égide cientifica, que ao equacionar excesso de gordura a doenga, traz para
esta parcela da populagdo uma culpabilizacdo de si”. As autoras nesse estudo de 2007
abordam sobre as representacfes do ser gordo em revistas semanais e encontram que: As
matérias, através de uma suposta neutralidade e de uma legitimacdo a partir das descobertas
das biociéncias, enfatizam a necessidade do individuo em ter salde que é equacionada ao

“entrar em forma” e ndo apresentar “os quilos em excesso”.

Pode-se dizer, através do que foi analisado nos artigos da secdo Balanca da revista
Saude € Vital, que hd um discurso midiatico embasado na opinido do especialista da area da
salde, de uma busca pela perfei¢do estética, onde o individuo ¢ “intimidado” a seguir um

padrdo de comportamento que o faré alcancar a utopia denominada satde. E reforcado entdo
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através das reportagens (baseadas em falas e resultados de pesquisas) um estilo de vida tido
como saudavel. Entdo no ideéario da sociedade atual, o normal, o saudavel é ser magro. O que
“foge” disso ¢ tido como anormal. Acaba ocorrendo uma pressdo cultural para emagrecer, um
processo de estigmatizacdo do corpo gordo, sendo encarado como um corpo intoleravel em
uma sociedade em que todos os meios de se alcancar este corpo perfeito sdo divulgados.

Percebe-se que o conceito de obesidade como doenca estd estritamente ligado ao
interesse em disseminar o discurso de ideario estético atual, afirmando que ser magro é
saudavel e que ser obeso € prejudicial a saide. Numa sociedade em que o ideal € estar em boa
forma fisica ninguém quer ser gordo, todos querem se ajustar a norma vigente. Mas
precisamos compreender como sao elaboradas essas percepcdes da imagem do gordo, ou seja,
entender as representacfes e os sentidos a cerca dele, pelo senso comum. Deste modo,
analisar as relagdes existentes entre o gordo e a construcdo de sentidos pela sociedade, sobre o
seu corpo, € entender a construcdo simbolica dessa realidade (VASCONCELOS ET AL,
2004).

Quanto a isso, Carvalho e Martins (2004) afirmam que:

O ambiente tem um papel decisivo na problematica da obesidade, na qual o
corpo transforma e é transformado pelo ambiente a partir de sua existéncia.
Conhecer, nesse sentido, representa uma possibilidade, por exemplo, de
discernir entre as supostas necessidades que sdo criadas e impostas pela
midia na venda de produtos e fetiches, e as necessidades singulares de cada
individuo.

Assim, ainda segundo 0s mesmos autores:

A construcdo de um conceito de obesidade demanda uma concepcéo ética da
vida. Uma ética que ndo se separa da corporeidade, ndo implica nem uma
justica nos corpos nem uma justeza nas dietas, mas um conhecimento das
causas que aumentam nossa poténcia de agir. Conhecé-las representa
aumentar as possibilidades de estarmos ativos na vida. Ndo conhecer as
causas internas que nos afetam nos coloca vulneraveis e submissos as causas
dos outros e a padrfes supostamente universais, 0 que diminui nossa
poténcia de agir, nos tornando passivos diante da realidade.

Outra questdo percebida através da analise dos artigos da revista foi que praticamente
ndo se tocou no termo atividade fisica ou exercicio fisico. Foi abordado esse assunto apenas

em um artigo no qual se falava da ineficiéncia das dietas e comentou-se que: O que realmente



37

ajuda a manter a boa forma é alimentacdo saudavel, exercicio fisico e boas noites de sono.
Mas ndo se fala mais nada sobre isso, recomenda¢fes do que e como se praticar, nem a

palavra de algum profissional da Educacdo Fisica é trazida na revista examinada.

A solucgdo para combater a obesidade, para perder peso é equacionada pela medicina
em: Consumir menos energia dos alimentos e a gastar mais essa energia, ou seja, a se
alimentar de forma mais saudavel comendo alimentos menos caldricos e gordurosos e a
praticar alguma atividade fisica- deixar de ser sedentario e se exercitar. Contudo, como foi
comentado no pardgrafo acima, nos artigos da revista ndo ha nenhuma orientacdo para a
pratica de atividade fisica como forma de perder peso para prevenir o risco associado as
doencas, ha apenas a orientacdo para a alimentacdo saudavel, abordada repetidas vezes em ao
menos metade dos artigos aqui analisados. Ja que ambos os aspectos- alimentacgéo e atividade
fisica- se mostram fundamentais para 0 chamado “combate a obesidade” e o “controle de
riscos”, por que motivo a revista aborda apenas um deles, sendo uma revista que fala sobre
essas questdes, ela ndo deveria ter artigos referenciados também por profissionais da
Educacao Fisica- falando sobre a importéancia da atividade fisica para a manutencdo da saude
e dando dicas e sugestdes de tipos de exercicios fisicos que podem ser feitos- além do
profissional da medicina especializado em endocrinologia? O melhor “remédio” para o
sedentarismo (um dos grandes causadores da obesidade) ndo é a pratica de qualquer atividade
fisica, ndo € comegar a movimentar o corpo, entdo por que a revista praticamente nao fala

sobre iss0?

Por ser uma revista da &rea da saude, mais precisamente da area médica, e por ter um
endocrinologista vendendo o seu produto “tratamento médico”, o enfoque realmente nio vai
ser o exercicio fisico, que é visto também como uma forma de remédio para tratar a
obesidade, para perder peso, sem que para isso precise ir a0 médico buscar ajuda e indicacBes
e a farmacia comprar a medicagdo. Quanto a essa questdo, Ferreira et Al (2012) afirmam que:

Em termos bastante simplificados, o modelo biomédico é expressdo da visdo
mecanicista de vida que norteia as ciéncias bioldgicas a partir do século
XVII, periodo marcado pela influéncia das ideias renascentistas e, sobretudo,
pelo dualismo cartesiano. E nesse contexto que objetividade e racionalidade
povoam 0 corpo humano e marcam a ruptura entre a medicina que se
ocupava do doente e a medicina que, entdo, passava a focar e a tratar a
doenca.
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Segundo esse modelo biomédico, o corpo humano torna-se entdo sede das doencas.
Sendo assim, a medicina transforma-se cada vez mais em um discurso de disciplina sobre a
doenca e assim passa a ser a principal referéncia para o campo da salde. E na pratica, aliando
biologia e medicina como ferramentas fundamentais para a solugdo de problemas no campo
da saude, dissemina o fenbmeno da medicalizacéo, tendendo a tratar as doencas como algo
somente bioldgico. Isso ndo quer dizer que ela ndo reconheca 0s aspectos sociais da doenca;
todavia, ou os deixam de lado, ou da-lhes um papel secundario, compreendendo-os como

consequéncias da doenga, acontecimento biologico.

Para Ferreira et Al (2012) “a “medicalizacdo” seria uma pratica ilegitima de introduzir
vocabularios, conceitos e praticas médicas no terreno da vida pessoal ou social, considerando

que esse processo ndo é apropriado”. Os autores afirmam ainda que:

A pressdo exercida por essa perspectiva localiza-se no fato de que uma vez
que alguém é considerado doente ou seu comportamento visto como
resultado de patologia, tal comportamento é encarado como estando fora do
controle racional das pessoas. Tais individuos tornam-se agentes morais e
sociais deficitarios. Assim, eles podem ser vistos como irresponsaveis em
relagdo a seus atos, passiveis de abordagens coercitivas por aqueles que se
colocam no lugar de autoridades e experts. Passam, assim, a ser objetos de
praticas e estratégias institucionais e especializadas concebidas para
conduzir, “aconselhar” e, se for o caso, corrigir as pessoas.A prevencao,
antes alocada num Unico fator causal, espraia-se pela vida. Legitima-se,
assim, o poder da medicina de intervir nas diversas esferas da vida humana
para prescrever o qué e como fazer para se prevenir de moléstias e outros
eventos considerados por seus representantes como prejudiciais a satde. A
ideia implicita é a de antecipacdo do evento moérbido, algo que esta conforme
a ideologia da prevencdo generalizada vigente nos dias de hoje, mas que ten-
de ao fracasso.

Na andlise dos artigos da secdo Balanga foi encontrado que o endocrinologista aborda
a respeito do preconceito e estigmatizacdo fazendo referéncia em dois artigos, um com o titulo
“Sabotagem contra os cheinhos” afirmando que “Existe um preconceito contra os gordinhos;
¢ voz corrente que os obesos sdo glutdes sem carater”, ja o outro afirmando que “Hoje sem
davida os gordinhos sdo estigmatizados demais”. E a partir disso foi levantada a seguinte
questdo: Por que ele usa termos no diminutivo- cheinhos, gordinhos- para se referir aos
individuos obesos, justamente ao abordar esse tema? Ao se valorizar que a magreza € o ideal
de saude, recai sobre quem é gordo certo preconceito, um estigma de que quem ndo consegue

emagrecer é guloso e preguicoso. Ao usar 0s termos no diminutivo o médico, nesses artigos,
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parece que esta tentando- através dos termos que usa- diminuir o impacto que o olhar sobre o
que é tomado como excessivo em termos de gordura provoca e, a0 mesmo tempo, parece

reforcar uma nogdo de infantilizacdo e vitimizacéo de tais individuos.

Vasconcelos et al (2004) afirmam que a sociedade contemporanea, ao valorizar a
magreza, transforma a gordura em um simbolo de faléncia moral, e o gordo, mais do que
apresentar um peso socialmente inadequado, passa a carregar um carater pejorativo. E
acrescenta:

Em nenhuma outra época, o corpo magro adquiriu um sentido de corpo ideal
e esteve tdo em evidéncia como nos dias atuais: esse corpo, nu ou vestido,
exposto em diversas revistas femininas e masculinas, esté definitivamente na
moda: € capa de revistas, matérias de jornais, manchetes publicitérias, e se
transformou em um sonho de consumo para milhares de pessoas, hem que,
para isso, elas tenham que passar por intervencdes cirdrgicas (plasticas),
dietas de todos os tipos (do sangue, da melancia etc.) ou exercicios fisicos
dos mais variados.

Em seu estudo de 1995, denominado “Obeso benigno Obeso maligno”, Fischler faz
algumas afirmacoes a esse respeito: “Nossa época olha atravessado para o gordo”, “Uma das
caracteristicas de nossa época € sua lipofobia, sua obsessdo pela magreza, sua rejeicdo quase
maniaca a obesidade: A sociedade, dizia o nutricionista Jean Tremolieres, cria obesos e ndo os
tolera”, “Na maior parte dos paises desenvolvidos, uma grande propor¢ao da populagdo sonha

ser magra, mas vive gorda e aparentemente sofre com essa contradi¢ao”.

Em dltima instancia trago aqui o que foi analisado quanto ao fato que dos vinte e
quatro artigos onze (quase a metade) referenciam exemplos de estudos e pesquisas que foram
feitas em outros paises, sendo que nove deles citam Estados Unidos, um cita a Inglaterra e
outro o Japdo. Deve haver uma grande diferenca nos resultados de estudos de fora e de dentro
do pais ja que sdo culturas bem diferentes. Referente ao que Silva (2001) comenta, pode-se
tornar mais claro a respeito de se usar exemplos de outras culturas que nao a do Brasil para se

falar em obesidade para os brasileiros:
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A forma quantitativa com a qual a expectativa de corpo se apresenta no
interior dessa area biomédica estd relacionada com a desconsideracdo das
subjetividades humanas e das diferencas étnicas e culturais. A linha de
investigacdo voltada a composicdo corporal apresenta uma série de
indicadores desse atual estado das coisas. Todas as técnicas utilizadas para
analisar seus parametros sdo bioldgicos, materiais; ndos e considera a
possibilidade de avaliacdo subjetiva ou a radicalidade dos diferentes géneros
de vida. O corpo em questdo é sempre aquele da identidade bioldgica da
espécie humana; como tal, reforca a necessidade de reducdo da qualidade a
quantidade, tanto no que se refere as diferengas entre grupos culturais,
géneros, personalidades, niveis de treinamento, como no que se refere a
compreensao dos estados de saude e de doenca.

Silva (2001) também afirma que a imagem que o individuo tem de sua propria
condicdo é caracteristica fundamental na transformacdo de uma anomalia em uma doenga,
mas o que tem ocorrido é a desvalorizacdo da experiéncia corporal ante 0s conhecimentos
produzidos pela ciéncia e pela tecnologia que se dedicam ao estudo do corpo. E traz uma
afirmacdo de Canguilhem (1982, p. 144) que ¢ elucidativa nessa questdao: “(...) uma média
obtida estatisticamente, ndo permite dizer se determinado individuo, presente diante de nos €
normal ou ndo. Ndo podemos partir dessa média para cumprir nosso dever médico com 0

individuo”.

A fim de trazer algumas reflexdes e concluir em resumo sobre o que foi abordado até
entdo trago uma afirmagao de Sant’Anna (2001) do livro “Corpos de passagem: Ensaios sobre

a subjetividade contemporanea”:
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Numa sociedade que, desde pelo menos a década de 1920, comegou a nutrir
uma franca aversao pelos gordos, a paixao tende a se transformar num bem
exclusivo daqueles considerados esbeltos. Mesmo em tempos mais recentes,
como em 1900, os corpos redondos ainda exibiam o charme de seu peso com
orgulho. Gordura era formosura. Ainda ndo havia se tornado sindnimo de
doenca e nem ofuscava o charme de milhares de homens e mulheres dotados
de ventres proeminentes, testemunhos de um certo prestigio social. Foram
inumeras as sociedades que acolheram com alegria a presenga dos gordos e
desconfiaram da magreza, como se esta expressasse um déficit intoleravel
para com 0 mundo. Magreza lembrava doenca e 0 peso do corpo nao parecia
um pesar. Entretanto, no decorrer deste século, os gordos precisaram fazer
um esforgo para emagrecer que Ihes pareceu bem mais pesado do que o seu
préprio peso. Ou entdo foram chamados a dotar sua gordura de alguma
utilidade publica, transformando-a, por exemplo, em capacidade para o
trabalho duro, ou em travesseiro acolhedor das lagrimas alheias. Como se 0s
gordos precisassem compensar 0 peso do proprio corpo, sendo fiéis
produtores de alegria e de consolo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a minha experiéncia de vida como “ex-obesa” que sofreu
estigmatizacdo, me questionava a respeito desse discurso com status de verdade na atualidade
em que o individuo com um determinado excesso de peso- acima de uma determinada faixa
estabelecida- é obeso e precisa de tratamento: Serd que foi sempre assim? Sera que
antigamente ser gordo (ter esse excesso de peso) era uma doenca, era um problema tao grande
a ponto de procurarem tdo fortemente solugdes para ele como ocorre nos dias de hoje? Por
que quando algo toma tamanha proporc¢do, como é o caso de uma dada epidemia, como seria a
obesidade, se faz necessario — tracar um olhar para a histéria da sociedade e para a cultura a
qual pertence, analisar 0 processo em que se construiu essa ideia de que a obesidade é uma
doenca e precisa ser combatida e assim verificar a partir de que momento a gordura se tornou
obesidade. Quem sabe através de um olhar para os aspectos historicos e culturais da nossa
sociedade conseguiremos perceber quais foram as condi¢Ges de possibilidade para que a

obesidade se tornasse o que ela é hoje.

A presente pesquisa comecou a tomar forma a partir de uma fundamentagdo tedrica a
respeito da obesidade no que concede: a defini¢do patoldgica a partir de 6rgdos de governo,
dados epidemioldgicos e cientificos; a visdo da mesma voltada para um olhar histérico e
socio-cultural a fim de se pensar a sua emergéncia; a como a midia atraves dos meios de
comunicacéo veicula ou produz informagdes, significados a respeito dos riscos do excesso de
peso e como preveni-lo com base na idéia construida de que obesidade ¢ uma doenga e que
precisa ser combatida; e a como isso tudo implica na maneira como a sociedade percebe a
obesidade (o corpo gordo) e na vida daqueles individuos posicionados como gordos e que

sofrem preconceito.

A fim de compreender de que maneira significados e representaces referentes a
obesidade estdoconstruidos nos artigos de revistas informativas segmentadas ao publico com
interesse em temas relacionados com a area da saude, foi selecionada para esse fim a revista
Saude é Vital da editora Abril do ano de 2013 (janeiro a dezembro) e em especifico a sua
secdo denominada Balanca, ja que na mesma continuamente se falava em assuntos referentes

a obesidade e suas implicacGes na saude.
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A partir dessa andlise detalhada do conteldo dos artigos das doze edi¢Bes da secdo
Balanca foi possivel encontrar que esta fortemente implicito um discurso de que a Obesidade
é uma doencga e que precisa de tratamento, onde estdo presentes significados e representacfes
de que quem tem excesso de peso ou obesidade possui fator de risco para outras doengas e
que é necessario fazer uma prevencdo procurando ajuda médica para tratar esse risco antes
que se instaure a doenca. O significado de saude estd muito mais representado na auséncia de
doencas, no se alimentar adequadamente e manter a boa forma do que simplesmente no ser
saudavel. Ndo é representada a salde relacionada a qualidade de vida ou ao como o individuo
se sente e se comporta em relagdo ao seu corpo, ao ambiente em que vive e a sociedade a que

pertence.

Percebe-se entdo que, segundo os significados e representagdes construidos referentes
a obesidade nos artigos da revista, ela esta sendo definida segundo um modelo de orientacdo
determinista como um balango energético positivo que carrega em si a solugdo de queimar
mais energia ou consumir menos calorias, tratando assim 0 corpo como uma maquina de
entrada e saida de energia. Fica explicito que a ideia editorial da revista € representar o
excesso de peso e a obesidade como um perigo para a saude dessa populacdo deixando-a
assim apreensiva e com medo de ficar doente e incentivando-a entdo a procurar tratamento

para emagrecer e eliminar o risco de vir a ter alguma outra doenca associada.

Pode-se dizer através do que foi analisado nos artigos da secdo Balanca da revista
Saude € Vital, que ha um discurso midiatico embasado na opinido do especialista da area da
salde, de uma busca pela perfei¢ao estética, onde o individuo é “intimidado” a seguir um
padrdo de comportamento que o fara alcancar a utopia denominada satde. Acaba ocorrendo
uma pressao cultural para emagrecer, um processo de estigmatizacdo do corpo gordo, sendo
encarado como um corpo intolerdvel em uma sociedade em que todos 0s meios de se alcancar
este corpo perfeito sdo divulgados. Percebe-se que o conceito de obesidade como doenca esta
estritamente ligado ao interesse em disseminar o discurso de ideario estético atual, afirmando
que ser magro é saudavel e que ser obeso é prejudicial a saude. Todavia, precisamos
compreender como séo elaboradas essas percepcdes da imagem do gordo, ou seja, entender as

representacdes e os sentidos a cerca dele, pelo senso comum.

Nos artigos da revista ndo ha nenhuma orientacdo para a préatica de atividade fisica

como forma de perder peso para prevenir o risco associado as doencas, hd apenas a orientacéo
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para a alimentacdo saudavel. J& que ambos os aspectos- alimentacdo e atividade fisica- se
mostram fundamentais para o “combate a obesidade” e o “controle de riscos”, por que motivo
a revista aborda apenas um deles, sendo uma revista que fala sobre essas questdes, ela ndo
deveria ter artigos referenciados também por profissionais da Educacédo Fisica- falando sobre
a importancia da atividade fisica para a manutengdo da salde e dando dicas e sugestdes de

tipos de exercicios fisicos que podem ser feitos.

A revista analisada é apenas um dos diversos meios de comunicacdo utilizados
atualmente para disseminar esse discurso patologico da obesidade. Dessa maneira,
necessitamos tracar um olhar para o conhecimento, para 0 modo como formulamos os
conceitos, a fim de tornar mais clara a compreensdo do que esta em questdo na conceituacdo
de obesidade.

Como bem colocou Sant’Anna (1995), compreender a historicidade ndo apenas do
corpo, mas também dos valores a ele atribuidos e:

Colocar em questdo como foi possivel tornar normal um gesto
aparentemente familiar é questionar toda a rede sécio-corporal a qual
pertencemos. Falar do corpo é abordar o que se passa, a0 mesmo tempo, fora
dele. Mas ao inverso também é valido. As cidades revelam os corpos de seus
moradores. Mais do que isso, elas afetam 0s corpos que as constroem e
guardam, em seu modo de ser e aparecer, 0s tracos dessa afecgao.

Se ndo queremos que essa situagdo atual dita como uma “epidemia da obesidade” se
agrave - que a sociedade continue vivendo com essa pressao cultural para emagrecer, com
medo de engordar, com essa grande contradicdo de sonhar com um ideal de magreza dito
como saudavel e que ndo condiz com seu estilo de vida sedentério e de alimentag&o caldrica e
gordurosa, tendo aversdo ao corpo gordo e gerando tantos conflitos, medos e insegurangas-,
ressalto o quéo € necessario a sociedade comegcar a olhar o corpo de outra maneira. N&o olhar
a gordura e associa-la diretamente a doenca e a magreza a salde, ndo olhar o corpo gordo e
associa-lo a uma anormalidade e o corpo magro a uma normalidade, mas sim, acredito que €
preciso ampliar a nocdo de corpo como fazendo parte de uma construgdo cultural da
sociedade a que pertence. E uma solucdo para 0 modo como somos subjetivados pode estar
em “abrir novos horizontes”, tragar um novo olhar para essas dicotomias - salde e doenca,
magro e gordo, bonito e feio - que estdo fortemente enraizadas na cultural da sociedade atual.

A solugdo pode estar em apenas questionar: Sera que um individuo que é gordo ndo
pode com essa condicdo ser saudavel, bonito e autoconfiante numa sociedade que o aceitaria

como ele é?
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