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Resumo

A obesidade apresenta origem multifatorial e é
bastante frequente no Brasil. Habitos alimentares
podem refletir conflitos psiquicos que influenciam
diretamente as praticas de cuidado, especialmente
a dieta e a atividade fisica. A obesidade expressa
formas de ser; segundo Merleau-Ponty, por meio
do corpo, o homem vivencia o mundo - o corpo
carrega valores e percepcdes. Com o objetivo de
compreender quais comportamentos sdo vividos
como cuidado pelas pessoas obesas e quais sdo as
implicacdes disso para a pratica profissional em
saude, realizamos uma pesquisa qualitativa com
pessoas obesas em grau I e II, sete homens e cinco
mulheres. Foram realizadas entrevistas que foram
gravadas, transcritas e posteriormente analisadas
por meio da anéalise do discurso. Os resultados
foram divididos em trés categorias: (1) tomada de
decisdo em cuidar-se ou ndo, revelando o momento
de iniciar o cuidado e os fatores que influenciam
essa decisdo; (2) vivéncia das formas de cuidado,
revelando possibilidades e dificuldades encontradas
na execucdo do cuidado; e (3) emagrecimento como
opcdo ou obrigacéo, questionando motivacdes para
cuidar-se pela satide ou atender a padrdes estéticos.
Concluimos que existem varias possibilidades
de cuidado e vivéncia da obesidade; também
observamos a necessidade de abordagens que
compreendam as particularidades desse fenémeno.
Palavras-chave: Obesidade; Cuidado; Maurice
Merleau-Ponty.
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Abstract

Obesity has a multifactorial origin and is quite
frequent in Brazil. Eating habits may reflect
psychic conflicts, which directly influence care
practices, especially diet and physical activity.
Obesity expresses ways of being: according to
Merleau-Ponty, through the body, man experiences
the world, the body carries values and perceptions.
To understand which behaviors are experienced
as care by obese people, and which implications
it has for professional practice in health, we
conducted a qualitative study with obese people
in grades I and II, seven men and five women.
Interviews were recorded, transcribed and later
analyzed by the Discourse Analysis Method.
The results were divided into 3 categories: (1)
decision-making in caring for themselves or
not, reveals the moment of initiating care and
factors influencing such decision; (2) experience
of forms of care: possibilities and difficulties,
revealing possibilities and difficulties found in the
provision of care; and (3) weight loss as an option
or obligation, questioning of motivations to take
care of oneself, due to health or to meet aesthetic
standards. We conclude that several possibilities
of care and experience of obesity exist. We also
observe the need for approaches that understand
the particularities of this phenomenon.

Keywords: Obesity; Care; Maurice Merleau-Ponty.

Introdugao

A obesidade é uma condicdo de satde com dados
expressivos no Brasil: afeta 18,9% dos adultos
brasileiros, conforme a pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas
por Inquérito Telefénico (Brasil, 2018), realizada
pelo Ministério da Satide em 2017. Sua etiologia
€ marcada pela influéncia de fenémenos da vida
moderna, como rotinas agitadas (Lépez; Ramirez;
Sanchez, 2014) e a cultura de consumo (Pinho et
al., 2012). Dada a natureza complexa da obesidade,
a responsabilidade por ela deve ser pensada como
fendmeno social - por isso, politicas puablicas
tém sido promovidas no Brasil para intervir
coletivamente na promoc¢do de um estilo de vida
mais saudavel (Paim et al., 2011).

Diante desse panorama, a obesidade pode ser
considerada doenca de dificil tratamento e controle,
devido a complexidade que abarca. O cuidado
preconizado para pessoas obesas € amplo e implica
algumas mudancas no estilo de vida, rumo a promocg&o
de satde (Vieira; Turato, 2010). Ha varias possibilidades
de cuidado para a obesidade, como dietas ereeducac@o
alimentar - entretanto, sua realizacdo apresenta
dificuldades e essas praticas sdo perpassadas por
aspectos emocionais. Os habitos alimentares podem
refletir dificuldades psiquicas e ser veiculo de
expressédo e alivio para obesos (Vieira; Turato, 2010).

Estudos (Del Ciampo et al., 2010; Pinto; Bosi,
2010) mostram que pessoas obesas costumam tentar
diferentes métodos para reduzir o peso, por vezes
sem considerar sua satde. Entre eles, encontramos
dietas da moda, exercicios fisicos extenuantes,
medicamentos sem prescricdo e intervencdes
indicadas por conhecidos ou pela midia. Entretanto,
eles ndo atingem o resultado esperado, o que pode
gerar frustracéo e tristeza.

Olhando para essas tentativas de cuidado, vemos
mais que frustragdo: percebemos o desejo de cuidar-
se. Deve-se buscar o olhar para além do diagnéstico
de obesidade, incluindo uma forma de ser, de existir,
sem desconsiderar a necessidade de cuidados com
a saude desse corpo.

Refletimos sobre o corpo obeso baseados no
referencial filoséfico de Maurice Merleau-Ponty
(1908-1961). O fil6sofo faz uma leitura para além dos
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aspectos biol6gicos, abordando usos e significados
que sdo diferenciados para cada pessoa. Segundo
Merleau-Ponty (2011), o corpo, antes de ser objeto, é
nosso modo préprio de ser-no-mundo. O homem se
abre ao mundo e o vivencia pelo corpo, se enraiza
no mundo por meio dele, tornando-se inseparavel
deste. Merleau-Ponty o denomina “corpo préprio”,
pois é aquele que carrega os valores e as percepcdes
do ser. O corpo proprio também é chamado de “corpo
vivido”, “um conjunto de significacdes vividas”
(Merleau-Ponty, 2011, p. 212), aquele que vive e sente
as experiéncias do ser.

A forma como o corpo préprio se porta no mundo,
como ele se adapta e responde em seu contexto
existencial, € o corpo habitual, aquele que possui
proximidade, familiaridade; lidamos com ele todos
os dias. Mas o habitual nos fala também de rupturas
com a familiaridade. Assim, pode surgir o corpo
atual, aquele que sofre mudancas, como ganhar ou
perder peso, sofrer uma doenca ou curar-se. Quando
o corpo atual se faz presente, € necessario aprender
a lidar com ele (Merleau-Ponty, 2011).

Articulando a problemética que cerca as tentativas
de emagrecimento e o referencial tedrico, despontam
os cuidados que a obesidade requer, subsidiando as
perguntas de pesquisa que realizamos com pessoas
obesas: quais a¢des sobre o corpo sdo percebidas como
cuidado nestas, e como se d4 a acdo desse cuidado?
Quais sdo as implica¢des dessas percepcdes na
atuacdo dos profissionais da area da satade?

Portanto, este artigo aborda as experiéncias
de cuidado com o corpo obeso tendo os seguintes
objetivos: identificar acdes sobre o corpo que séo
percebidas como cuidado em pessoas obesas e
analisar as implicacdes dessas percepcdes para a
atuacdo dos profissionais da area da satude.

Metodologia

Pesquisaqualitativa de abordagem fenomenolégica,
realizada por meio de “uma trajetoria circular em torno
do que se deseja compreender” (Garnica, 1997, p. 111).
A fenomenologia busca compreender a realidade
como ela se apresenta, captando a esséncia de seu
objeto de estudo, desvelando elementos significativos
pertencentes, no caso desta pesquisa, ao fendmeno
“ser obeso”.

Os critérios de inclusdo para os informantes
foram: pessoas obesas em grau I - indice de massa
corporal (IMC) de 30 kg/m* a 34,9 kg/m* - e II - 35
kg/m*a 39,9 kg/m* -, de acordo com a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) (Abeso, 2009), de ambos
os sexos, na faixa de 44-60 anos, de diferentes
classes sociais. Os participantes foram escolhidos
considerando obesidade em grau I e II por ser
possivel identificar caracteristicas que permitem
aprofundar a compreenséo da relagdo dos obesos
com seu corpo, algo somado a questdes do inicio do
comportamento que leva a obesidade, o que pode
contribuir para intervenc¢des mais eficazes em sauide.

Os informantes foram localizados por meio do
banco de dados da pesquisa VigiCardio: doencas
cardiovasculares no estado do Parana: mortalidade,
perfil derisco, terapia medicamentosa e complicagdes
(Souza et al., 2013), com a devida autorizacdo do
coordenador da investigacdo. Todos os informantes
residem em uma mesma cidade de médio porte.

O primeiro contato com os informantes foi feito
por telefone, ocasido em que se explanou o objetivo
da pesquisa. Em seguida, foi feito o convite e
agendada a entrevista, de acordo com a conveniéncia
de cadaum. O periodo de coleta de dados se deu entre
os meses de marco e setembro de 2015.

Esta pesquisa é fruto da dissertacdo de mestrado
de Flavia Maria Araujo, orientada pela professora
doutora Mara Licia Garanhani, intitulada Relag¢do
individuo-corpo na obesidade: analise s0b o olhar de
Merleau-Ponty. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina. Ndo ha
conflitos de interesse. Todos os participantes foram
voluntarios e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Participaram da pesquisa 12 informantes, cinco
mulheres e sete homens, que foram entrevistados
em seus domicilios. Em um ambiente de privacidade,
iniciou-se o procedimento com algumas perguntas
para caracterizacédo, como estado civil e condicdes de
satdde. Em seguida, focou-se nas questdes centrais:
“Vocé costuma cuidar de seu corpo?” e “Como realiza
esse cuidado?”.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra e submetidas a analise de discurso, por
meio da técnica de estrutura do fenémeno situado
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(Garnica, 1997; Martins; Bicudo, 2005), que propd&e
dois momentos para exame: a analise ideografica ou
individual das narrativas e a analise nomotética ou
geral. Dentro dessa modalidade, sdo considerados
os determinantes filosé6ficos e sociais do sentido
do discurso.

O processo de analise envolveu o movimento
de um “circulo hermenéutico”, um ir e vir das
partes para o todo e do todo para as partes,
tentando compreender o fenémeno em suas
diferentes nuances. O referencial teérico utilizado
foi a abordagem fenomenolégica de Maurice
Merleau-Ponty.

Resultados e discussao

Apresentaremos os resultados em trés categorias:
a primeira mostrando o momento de despertar para
a necessidade do cuidado com o corpo, a segunda
retratando as formas de cuidado e as dificuldades que
trazem e a Gltima refletindo acerca da legitimidade
dos motivos que levam ao desejo de perder peso.

Categoria 1: a tomada de decisdo em cuidar-se
ou nao

Quando a obesidade se faz presente, umareacao
inicial comum das pessoas é ignora-la, tratar seu
corpo como um corpo ndo refletido. Nesse momento,
a obesidade ndo existe na percepcéo do obeso; ocorre
negacdo da condicdo do corpo e, portanto, ha um
corpo que nédo demanda cuidados, como nesta fala.
Nao tem problema, e o peso... aaa esta normal [...].
Nao é muito que incomoda [...]. Eu vivo bem (H3).

A fala representa o momento de ndo viver a
obesidade. Embora esteja com o IMC nessa faixa, o
participante H3 se mostra numa fase em que nédo a
tem no corpo vivido.

Observamos que a pessoa obesa inicia o processo
olhando para seu corpo de forma néo refletida, ndo
percebendo a obesidade como algo a ser cuidado.
Esta nédo fazia parte de seu corpo préprio, e néo
vivia como obeso - portanto, também n&o estava
em seu corpo vivido. Quando essa forma de ver é

superada, inicia-se o cuidado com o corpo por meio
de varias alternativas, desde o cuidado realizado
pela experiéncia do individuo até o orientado por
profissionais de satde, incorporando, devagar, a
obesidade no corpo vivido.

Esse inicio do processo em negacdo pode ser
entendido como uma forma de comecar a lidar com
a obesidade (Costa et al., 2012). Isso né&o significa
que a pessoa desconhece o que acontece com ela,
mas apenas que precisa de um tempo para conseguir
lidar com isso (Costa et al., 2012) - lembrando que o
desenrolar do processo pode acontecer em circulos,
entre a negacdo e o cuidado.

Em um segundo momento, a obesidade passa
a fazer parte desse corpo; nesse momento, a
consciéncia desperta para anecessidade de cuidados.
Essa transicdo é de grande importancia para a
tomada de decis&o em cuidar-se; somente depois que
ela acontece os cuidados comec¢am a ser executados.
Embora a transi¢do seja importante, o processo pode
ndo ocorrer em linha reta: pode haver um “ir e vir”
entre as posicdes de cuidar e ndo cuidar.

Foi possivel observar que esse processo de
tomada de decisdo sofreu influéncia de alguns
aspectos, que atuaram criando oportunidades para
isso. A ocorréncia de doencas associadas, como
diabetes e hipertensdo, foram oportunidades para
perceber o corpo como obeso e merecedor de cuidado.

A preocupacdo com a saide aparece como fator
facilitador para o inicio do processo de despertar
para o corpo. Apés alguns exames alterados, surge
arealidade de que a satde esta sendo prejudicada.
Entdo, a consciéncia volta-se ao corpo.

A gente caiu em si e comegou tomar essdes cuidados
[...]. € mais em funcdo do cuidado com a savide com
o corpo [...]. Ndo é facil a gente deixar aquilo que
gosta, mas a gente sabe que ¢ necessdrio, pesa mais
a preocupagdo com a satide, com o corpo [...], vai
superando o desejo e a vontade de comer as coisas
proibidas [risos]. (H1)?

0 medico falou, explicou todos 04 problemas, entdo
vocé criauma conaciéncial...]. € claro quevocé sabe que

2 Hidentifica os homens, M identifica as mulheres.
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sevocé engordar, sevocé for sedentaria, vai acontecer
alguma coisa [...], mas vocé 46 fica atenta quando
acontece|...|. A gente acha que nuncavai chegar la. (M1)

Conforme as falas dos colaboradores e os achados
de Vieira e Turato (2010), o aparecimento de outras
doencas associadas a obesidade contribui para o
inicio do processo de cuidar-se. Nossos colaboradores
apresentaram menor rejeicdo as doencas associadas
do que a obesidade - talvez por isso seja mais facil
cuidar daquelas do que desta. Além disso, essas
doencas também desencadeiam preocupacdes mais
imediatas, pois a ameaca a satide se torna maisreal.
Doencas associadas funcionaram como gatilhos para
perceber o corpo como obeso e incluir esse aspecto
no corpo préprio. Desse modo, o corpo passa a ser
vivido como obeso quando executam os cuidados
com ele, despontando experiéncias de corpo vivido,
como dificuldades e éxito.

Dessa maneira, foi revelada também a procura
dos participantes por cuidados apenas quando se
sentiam doentes, quando ndo conseguiam mais
seguir com seu dia a dia. A obesidade, algumas
vezes, ndo foi motivo de cuidado: ela por si s6 ndo
conseguiu fazer com que os individuos olhassem
para seu corpo. Alguns passaram a se preocupar
consigo mesmos apenas quando surgiram outras
doencas associadas, entdo o cuidado passou a ser
em torno delas, e ndo da primeira. Estou sentindo
uns problemas ha uma semana, um més |[...]. Eu penso
asaim, vocé esta bem, continua trabalhando; ndo
melhorou, precisar do médico, vocé vai (H3).

Categoria 2: vivenciando as formas de cuidado:
possibilidades e dificuldades

Aspossibilidades de cuidadoreveladas expressam
a perspectiva de cuidado para os individuos
informantes desta pesquisa. Consideramos “cuidado”
toda acdo que teve o intuito de proporcionar atencdo
e melhorias na condic&o de seus préprios corpos.

As diferentes formas de cuidado reveladas vieram
acompanhadas de dificuldades em executa-las.
Embora, muitas vezes, os participantes ndo tenham
conseguido obter os resultados que desejavam, ndo
deixaram de realizar acdes por eles compreendidas
como cuidadosas. Por vezes, continuaram sem

modificacGes no peso, testemunharam periodos de
oscilagdes, tiveram alguns dias com animo e outros
ndo. Abordaremos, entdo, também as dificuldades.

Eu cuido, eu ndo tomo remédio [...], 50 tomo quando
da uma dor de cabega, o maximo que eu tomo é
analgésico, nada mais. (H3)

Eundo quero ser dependente deremédio ...]. Sevocé pér
na.sua cabega, vocé vai ser dependente para o resto da
tuavida! Entdo eundo quero isso paramiml|...]. Se Deus
quiser, eu ndo vou ser dependente de remédio. (M3)

Para esses informantes, ndo utilizar medicamentos
¢ uma forma de cuidado consigo mesmo. Os
medicamentos sdo entendidos como intrusos, nocivos
e causadores de dependéncia, além de sinalizarem
um estado mais avancado da obesidade. As pessoas
guardam e respondem ao que aprenderam com
a familia e a experiéncia de vida, ndo seguindo
prescri¢cdes de profissionais de satde. Merleau-
Ponty (2011) prevé esse fendmeno, explicando que a
experiéncia vivida pode atuar de maneira mais forte
que a ciéncia.

As dietas foram apontadas como formas de
cuidado ou de simplesmente evitar alimentos
que prejudicam. Os participantes também fazem
exercicios, o que mostra que a dificuldade em perder
peso ndo passou pela falta de informacéo.

Ha um ano e pouco eu vim equilibrando iss0, de
comer bem menos [...]. Hoje eu tenho consciéncia
do tantinho de comida que eu devo comer [...], com
arroz feijdo. Eu queria Aer zero a noite. (H4)

Eu faco ginastical..], faco alongamento|[...]. Falam
que atividade fisica é bom, entdo eu estou fazendo
[..]. Procuro fazer bastante salada e procuro nao
fazer fritura. (M2)

A gente sabendo do quadro de hipertensdo que
eu tenho particular, eu evito muita coisa, fritura,
4algado fora de casa. (H7)

Esse processo de perceber o corpo obeso, de trazer

novo significado ao corpo préprio e ao vivido, é
perpassado por sentimentos, e os habitos alimentares
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refletem aspectos emocionais (Pinto; Bosi, 2010).
Mudar habitos significa mudar sentimentos, o que
€ um processo dificil e lento.

Nem sempre o cuidado estarelacionado a estética.
H7, por exemplo, relatou fazer dieta e caminhadas,
mas ndo manifestou desejo de perder peso, embora
também ndo esteja ganhando: seu peso esta estavel
ha alguns anos. Ele ndo tem objetivos estéticos com
o cuidado, apenas de satide. Apesar de estar obeso,
ele consegue executar todas as suas tarefas sem
dificuldades; faz o cuidado e sente-se saudavel, por
isso nédo se preocupa em perder peso.

Observamos que os participantes da pesquisa
executam cuidados, mas héa dias em que as dificuldades
superam a motivacdo de realiza-los, entdo ndo ha
consténcia. Entretanto, ainda assim ha cuidado: ndo
podemos desconsiderar o esforco empenhado.

Vou fazer ginastica com muita prequica! Torcendo
para que alguém fale que ndo vai ter aula hoje, ma.s
estou tentando [...]. Tenho muita prequica de andar,
principalmente se for sozinha!|[...] A gente sabe que
¢ bom, mas ndo fago! Ndo tenho forca de vontade,
nao consigo nao! (M2)

Temos também aqueles que conseguiram perder
peso, e ndo ganhar novamente, por meio da mudanca
naalimentacéo e da pratica de exercicios. Depois do
processo feito, sentem-se bem - mas observamos que
a perda de peso € dificil, pois somente dois dentre
os informantes a conseguiram realizar.

Vocé comeca [a] fazer a comparagdo do que era e
do que ¢, a gente olha no espelho e percebe que nao
tem mais aquela coisa [mostrando a barrigal. €
consequi, vim para 93 quilos [...]. No inicio de 2014,
eu estava com 101 quilos. Ai cheqguei a 93 agora, pesei
na ultima avaliagcdo, um ano, mais ou menos. (H1)

Antes eu estava com 100 e alguma coisinha, ja
consequi eliminar [..] uns cinco quilos, seis |[..]
com muito custo; com caminhada foi abaixando
o0 peso [...]. Agora estou bem! Melhorando ne, tem
que melhorar mais, tentando voltalr] uns go. (Hs)

Dentre as pessoas que se cuidam utilizando os
servicos de satde, houve variadas perspectivas.

Observamos aqueles que frequentavam com
tranquilidade, mostrando percepc&o positiva do servico,
bem como aqueles que frequentavam e percebiam o
servico como uma dificuldade para o cuidado.

Uma das informantes apresentou-se bastante
refrataria a qualquer tipo de tratamento prescrito por
profissionais de satde. Ela faz seu préprio cuidado,
guiada por suas experiéncias; passa grandes periodos
de tempo sem se alimentar para perder peso e nédo
toma os medicamentos prescritos, apesar de ter
passado por alguns principios de infarto por conta de
hipertens&o. Observamos que o gerador de sofrimento
paraelando é o formato do corpo, e sim o luto por dois
filhos, que faleceram ha alguns anos. Ela demonstra
diminuic&o de vontade de viver e desafia os limites de
seu corpo. Entretanto, na percepc¢do dela, ndo utilizar
medicamentos € algo positivo.

Quem sabe é o corpo da gente! Entendeu? O remédio
para pressdo, eu tomo 46 quando euvejo que eu estou
meamo ruim|...]. Quando precisa de remédio, é assim
[...], parece que a boca esta enrolando |...], eu sinto
aquela quentura no corpo, inteirinho! [...] 04 dois
olhos comecam a formigar, parece que eu ndo enxergo
nada! Ai eu sei que a pressdo esta ficando alta! (M3)

As acdes de cuidado sofrem também influéncia
de sentimentos, tanto de forma a estimular as acdes
quanto dificultar. Conseguir realizar as tarefas de
casa, executar incumbéncias que exigem esforco
fisico e trabalhar, mesmo sendo obeso, foram
sentidas como experiéncias de superacdo. Essas
experiéncias trazem sentimentos de bem-estar, e
podem melhorar a autoestima - mas, por outro lado,
podem também trazer a sensacdo de que os obesos
ndo necessitam de se cuidar.

Subo em escada para fazer as copas das arvores
normalmente, tenho muita disposicdo para isso,
tranquilo [...]. Exige do fisico. (H4)

Por enquanto, esta tudo bem ainda; fago todo o
Aservigo, cuido de tanta coisa e esta indo bem. (M4)

Crencas também podem se apresentar como

fatores facilitadores ou dificuldades; sdo algo
particular, que pode caminhar em qualquer direcé&o.
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Eu cuido desse corpo que Deus me deu para que eu
zelasse [...]. Se morrer é porque Deus quis, se ficou
doente é porque Deus quis. Essa situacdo vocé tem
que trabalhar. Deus realmente esta acima de tudo,
mas nos deu condigdes para cuidar desse corpo
[...]. Existia uma certa resisténcia com relagdo a
medicamentos, achando que era falta de fé tomar
medicamentos, e hoje a gente procura passar que
o medicamento também é uma provisdo de Deus!
Que faz nascer uma planta e permite que pessoas
transformelm] aquilo em um medicamento. (H1)

Aféreligiosapode ser benéfica para a saide no que
tange a qualidade de vida e ao encontro de propdsito;
pode provocar emocdes positivas e promover estilos de
vida saudaveis. Entretanto, pode também prejudicar
ou agravar sintomas, na medida em que impede
algumas formas de tratamento, provoca culpa e
vergonha ou serve de justificativa para a auséncia
de cuidados (Panzini; Bandeira, 2007).

Asorienta¢desrecebidas de profissionais da satde,
amigos e familiares também apareceram de forma
expressiva. Quase todos os informantes receberam
algum tipo de orientacéo, e todos sabiam mencionar o
que fazer para perder peso. Mesmo assim, apresentaram
muitas dificuldades nesse processo. Consideramos que
ha questdes de outra natureza perpassando essa acdo,
como sentimentos, crencas, luto etc.

Alimentag¢do mais controlada, menos sal, atividade
fisica, ndo ficar 6 parado, fazer uma caminhadal....
Cientificamente é comprovado. 04 médicos pedem
para perder peso. (H7)

Ha 23 anos atras, a gente nem tinha uma orientagdo
certa; ia no médico, falava, mas achava que aquilo
nao ia resolver o problema e acabava ndo fazendo
[..]. Eu ficava: “sera que vairesolver?”. (H6)

Os fatores sentidos como dificuldades para
realizar o cuidado com o corpo foram diferenciados.
O cuidado executado por meio de servicos de satde
foi um fator de influéncia dupla, ora agindo como
facilitador, ora como dificuldade. Alguns informantes
precisaram se empenhar para utilizar os servicos de
sadde: foi um habito adquirido pela necessidade. O
fator de tempo de espera para ser atendido foi algo

que trouxe relutancia em frequentar o servico, assim
como a falta de confianca nele.

O postinho aquil..] ¢ uma pessoa que recebe bem a
gente; atinica coisa que eu odeio [em] ir no postinho
¢ que fica esperando muito [...]. Vocé chega la, vai
fazer 0s exames, eles marcam daquiuns quatro, seis
meses mais ou menos; consulta é mesma coisa. (M3)

Muitas vezes, os informantes vivenciaram
também um tratamento preconceituoso e punitivo.
Enquanto seres que buscam alcang¢ar uma nova
condicdo para seu corpo, em diversas ocasides
sentem-se lesados quando s&o tratados de forma
rude. Algumas vezes, ocorre intervencdo proposta
em tom de ordem, como se fosse algo que precisam
obedecer apenas, sem escolha. A pessoa vem ali te
atender assim, como se tivesse prestando um favor
paravocé (H4); Sempre fala: “tem que perder peso, tem
que malhar!”. € sempre a mesma palavra [risos] (M4).

Outro fator de influéncia dupla foram os
sentimentos vivenciados. Por vezes, eles atuavam
como fatores que dificultam o cuidado, como € o
caso da ansiedade, apontada como responsavel pelo
aumento da vontade de alimentar-se.

Nao seise énervoso, ansiedade. Porque parece que
com a ansiedade vocé come mais |...], eu acho que
come. (Ms5)

Eu acho que 0 meu peso é por causa da ansiedade
[...] no final da tarde as vezes eu exagero, cada vez
que eu penso numa coisa, até na préopria gordura,
puta eu estou gorda, euvou la e pego um negocio na
geladeira|...] fico pensando em algum problema ai eu
vou la, pego uma bolachinha, pego uma fruta! (M1)

Aspectos emocionais revelaram ter influéncia
na alimenta¢&o de forma compulsiva. Em varias
ocasides, ndo conseguem controlar essa situacdo,
mas had o reconhecimento de que isso existe.
Percebem que os conflitos emocionais repercutem
em seu corpo, pois tém forte impacto sobre o
comportamento alimentar.

A gente sabe 0 que comer, como comer, ma.s tem uma
coisa que parece que puxa para o lado errado! [...]
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A ansiedade, o0 nervoso, sei la o qué, como chama
iA40... e ai eu tenho vontade de comer. (M2)

O tratamento que vocés vdo ter que se fixar mais
€ no estresse das pessoas, no cansago [...]. Minha
cabeca roda em torno de tudo, ¢ dificil [...]; com
tudo que eu tenho na cabega, eu ndo sei se o peso
estd no corpo ou estd na mente! [...| € paicolégico,
muita coisa. (H3)

Nesse aspecto, algo percebido como contribuinte
para o aumento da ingesta de alimentos foi a
ansiedade, pois estes tém a capacidade de aplacar
esse sentimento, fazendo com que a pessoa coma
sem perceber, para sentir-se bem (Costa et al., 2012).
Além disso, ocorre também que algumas pessoas
ndo se ddo conta da quantidade de alimento que
consomem e, por isso, ndo conseguem fazer a
conexdo da obesidade com a alimentac&o (Pinto;
Bosi, 2010). Isso pode dificultar o cuidado, pois ele
fica sem razdo de ser (Vieira; Turato, 2010).

Falta de tempo, cansaco ap6s o dia de trabalho,
estresse e falta de companhia para se exercitar foram
outros fatores de dificuldade citados.

Ndo tem como eu sai [para] caminhar [...]. Eu penso
que precisa fazer[...]. No final ficou por iss0 mesmo
[...]. As vezes, chego em casa 11 horas da noite, entdo
eu 80 tenho tempo para tomar um banho e dormir. (H3)

Alguns valores e habitos pessoais e familiares
foram percebidos como barreira para cuidar-se,
seja num cuidado auténomo ou acompanhado nos
servicos de satide. Comer muito era sinal de satde
até anos atras.

Meu avé morreu com ndo sei tantos anos fumando
até morrer|...]. Sabe que iss0 era satide, poder comer
de tudo [...]. Quando viam uma crianga gordinha,
diziam “a que lindo!”. (H1)

Fui criado assim; meu pai falava: “sevocéndo precisa,
vocé ndo vai, porque tem outro que esta precisando”
[...]. Ndo é 46 eu que penso assim. Se vocé pegar um
pessoal da minha idade, homem, mulher ndo |[..],
vocé vaiver que é quase tudo a mesma respoastal..],
cabeca de homem diferente de mulher. (H3)

€ tudo gordo! Meu marido também. Esta com 103,
104 quilos [...]. Ela [filha] gosta de comer bastante,
ndo seise é uma coisa hereditaria, porque ela [filhal
também é bem gordinhal|...]. Nosso problema é esse, a
gente ¢ de comer bastante; eu fagco comida saudavel,
mas a gente ndo é de pegar aquele pouquinho. € todo
mundo assim, gosta de comer. (M2)

Alguns fatores constituem-se em entraves para
que as pessoas consigam ter uma alimentacédo
balanceada. A vida social € um desses fatores, pois
eventos com amigos e familiares envolvem sempre
comida. Eu gosto de mexer na cozinha, assar uma
carne; sempre gostei de preparar alimento, convidar
pessoas [...|. Normalmente, quem é obeso tem uma
vida social bem ativa...]. Eundo via problema nisso
num primeiro momento (H1).

Merleau-Ponty, com seus conceitos de corpo
proprio, corpo vivido, corpo atual e corpo habitual,
nos leva a compreender que o corpo € algo construido
pela propria pessoa em seu esquema corporal, por
meio das sensagdes e percepcdes. O corpo biolégico
é dado pela ordem natural, mas o corpo com o qual
as pessoas vivem e relacionam-se € distinto - alias,
é outro corpo construido individualmente, mas
inserido em uma cultura e perpassado pelos seus
valores. Desse modo, ele corrobora as falas de nossos
informantes, em que os valores familiares e as
experiéncias de vida podem ter mais influéncia no
modo de cuidar do corpo do que recomendacdes de
profissionais e informacdes sobre satde.

Categoria 3: emagrecer: uma opgdo ou obrigacao?

Nesta categoria, refletimos sobre o processo de
perder peso. Seria ele uma op¢éo consciente e bem
informada, com o objetivo de melhorar a satde e a
autoestima, ou apenas uma obrigacdo de cumprir
padrdes pré-estabelecidos socialmente, de atender
ao ideal de corpo magro?

Alguns informantes optam pornéo fazer o cuidado,
por ndo querer, consciente ou inconscientemente,
perder peso. Assim, apontamos para o fato de ndo
cuidar ser uma possibilidade que deve ser respeitada.

Houve recusa em seguir o cuidado prescrito pelos
profissionais, mesmo na presenca de problemas
considerados dificeis de lidar. A entrevistada M3
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exemplifica a situacdo de ficar entre o cuidar e o néo
cuidar. Nessas situagdes, apenas quando se sente
diante de um problema mais sério é que busca o cuidado
- assim, este ndo € continuo, apenas emergencial.
Quando euvejo que eu estou passando mal, dai eu vou
la eprocuro o posto... Tomo o remédio para pressdo; ndo
é todo dia ndo, é de vez em quando (M3).

Entretanto, observamos que a escolha do néo
cuidado existe também, e que essa opc¢do pode ser
feita. Algumas pessoas consideram um néo fazer como
cuidado, por exemplo, ao ndo utilizar medicamentos.
Outras optam por ndo realizar qualquer cuidado, pois
o corpo e sua satde ndo sdo prioridades de vida.

A compreensdo do ser obeso, apoiada nos
conceitos de Merleau-Ponty, traz a ideia de que ndo se
deve fazer pré-julgamentos, sendo necessario olhar
para esse fendmeno como ele se mostra, em todas as
suas nuances reveladas, devido a sua variabilidade
e complexidade.

Observamos aqueles que ndo gostam de
frequentar servicos de satde por outros motivos,
seja porque, apesar do peso aumentado, sentem-se
bem, conseguem trabalhar e realizar as atividades
domeésticas, seja porque sentem que ndo precisam.

Entdo ndovou ficar sentado sem ter nada! Nao vou
ficar tomando espago de outro que esta precisando
[...]. Eu levo a vida assim, é o destino que cuida de
mim [risos]. [...] Eu ndo tenho problema de médico
nada, me sinto bem, entdo eu ndo procuro [...], ndo
precisa preocupar. (H3)

O entrevistado H3 tem dores na coluna
frequentemente e colesterol alto; apesar disso, sua
percepcdo é de que esta bem e ndo precisa de cuidados.
Aparenta mais resisténcia em suportar dores. Essa
tendéncia revelou-se predominantemente masculina.
Observando as falas de H3 e M3, percebemos que se
sentem bem, conseguem executar suas tarefas mesmo
com a obesidade e ndo sentem necessidade de cuidar
das doencas associadas.

Ha também outra situacdo, em que o corpo e a
saude ndo sdo prioridades para o individuo nesse
momento: ele tem outras metas e preocupacdes, o
corpo vai ficando em segundo plano e aparece certa
evitacdo de conscientizar-se daquilo que é necessério
fazer para combater a obesidade.

Eata exagerado, mas ndo tem como ficar cuidando
disso; agora é uma época que néo posso descuidar
de outras coisas, o corpo vai continuar assim [...].
Nao tem como pegalr] uma hora para ir na academia
[...]. A minha prioridade nem é tanto minha satide,
eu acho. [...]. Eu ndo posso parar para pensar! Se
eu parar para pensar, eu sou obrigado a levantar e
sair [para] caminhar todo dia, ir no médico. Entdo,
Ae eu parar pra penaar, eu tenho que abandonar o
resto, ndo tem como... (H3)

Diferentemente, outros participantes mostraram-
se mais ponderados, como o caso de H7, que relata
realizar cuidados com sua satde, mas ndo com a
cobranca de ter um corpo diferente, apenas para
estar saudavel. Também né&o se sente doente, e a
obesidade n&o € algo que o incomoda.

Tem que estar bem da cabeca, porque tem gente que
o biotipo dele ¢ esse. Nao ¢ uma desculpa, eu ndo fico
arrumando desculpa para mim, mas também eu ndo
poaso exagerar, passar fome para querer emagrecer|...).
Naovou ficar fissurado, por aquilo na cabega, “tenho
que emagrecer, tenho que emagrecer!”[...]. Eu vou me
preocupar assimse eu comegar ganharmuito peso. (H7)

Assim como demonstrado amplamente na
literatura (Figueiredo, 2005; Gomes; Nascimento;
Aratjo, 2007; Pinheiro et al., 2002), as mulheres
entrevistadas apresentaram menor resisténcia para
o uso de servicos de satide do que homens. Homens
parecem ter relutancia em indicar que necessitam
de cuidados. Isso nos faz pensar numa oposicéo
maior dos homens em cuidar de si mesmos, admitir
que precisam de cuidados, embora as duas pessoas
dentre os informantes que conseguiram resultado
perdendo peso e ndo ganhando novamente foram,
justamente, dois homens. Apesar de terem se
apresentado mais resistentes em cuidar-se, aqueles
homens que se propuseram a executar cuidados
foram mais bem sucedidos do que mulheres. A
respeito desse achado, podemos refletir que, talvez
pela auséncia de exigéncias estéticas, isso pode
ter causado menos ansiedade - portanto, menos
dificuldade para controlar a alimentacédo. Ndo, ndo
tenho habito de frequentar médico, posto de satide
(Hs); No posto de satide]|...], para mim é bom!|...] Vou!
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Sempre que precisa, tem que trocar receita, tem que
pegar remédio [...]. Tem que estar sempre indo (M2).

O corpo com o qual as pessoas obesas vivem
ndo é somente o biolégico, segundo Merleau-Ponty
(2011). Pensamos no papel das equipes de satde em
intervenc¢des nesses corpos. A equipe de satide tem a
missdo de prescrever incessantemente tratamentos
e dietas? Ou acolher essa pessoa e respeitar sua
forma de viver e suas escolhas? Qual é a demanda
que a equipe deve atender: a demanda por cuidado
e respeito das pessoas pela melhoria em sua satde
ou a demanda midiatica e mercadolégica do corpo
perfeito a qualquer custo?

Apontamos a intervencédo e o cuidado ao corpo
obeso como espacos para atender também os corpos
proéprios, vividos, atuais e habituais. Pessoas obesas
necessitam de cuidado integral em satdde, pois
precisam de apoio na lida com o sofrimento que
vivenciam enquanto obesos (Macedo et al., 2015).
Ha de se buscar desviar da tendéncia em ter como
foco somente o corpo biolégico e magro, buscar
intervencdes que abram espaco para a diversidade
e idiossincrasia humana (Mendes et al., 2014).

Para Merleau-Ponty (2011, p. 227), “doenca e satade
ndo sdo modalidades da consciéncia ou da vontade,
elas supdem um passo existencial”. O fil6sofo aponta
que os fendmenos da satde e da doenca sdo nuances
da forma de ser de um corpo, portanto, ambas fazem
parte da vida.

0 focona doenca e a busca incessante por corrigi-
la a qualquer custo, mediante o padrdo do homem
adulto e sadio, € criticado por Merleau-Ponty (2011).
Ele propde olhar para o doente e reconhecé-lo como
um sujeito, um corpo vivo situado no mundo de suas
experiéncias vividas, que devem ser levadas em
consideracdo - além de reconhecer que cada agédo
possui sentido e intencionalidade que ndo pode ser
vista com desprezo (Mendes et al., 2014).

O desejo de emagrecer existe, mas pode ndo
buscar padrdes estéticos pré-concebidos. Pinto e
Bossi (2010) mostram que o conceito de “cura” da
obesidade pode ser simplesmente perder peso para
que seu corpo consigarealizar as atividades diarias
e acabar com anecessidade do uso de medicamentos.

Cuidar de pessoas obesas tem sido algo dificil e
com pouco sucesso na modificacdo da forma corporal.
Para avancar nessa direcdo, profissionais de satde

precisam aprofundar sua compreensdo dos corpos
vividos e préprios, de modo a que possam inclui-
los em sua pratica profissional. Assim, quando
o profissional percebe a presenca dos diferentes
significados e dimensdes vivenciais do corpo, ele
tem a possibilidade de lhes abrir espacos em sua
atuac8o. Quando a importancia dessas vivéncias
é legitimada, as pessoas podem trazé-las para os
servicos de satide; dessa forma, podem ser acolhidas,
escutadas e tratadas. Necessitamos criar um espaco
que valorize aquilo que a pessoa obesa consegue
fazer por si mesma, ainda que o objetivo final néo
tenha sido alcancado; precisamos valorizar as
pequenas vitorias durante o processo para que o
dnimo n&o seja perdido.

Essa forma de atuacdo profissional a que nos
referimos, que acolhe nos servicos de satude as
vivéncias da pessoa obesa em relacdo a seu corpo,
é uma atuacdo que ndo se pauta exclusivamente
nos protocolos e no aparato tecnolégico. E uma
postura profissional diante da pessoa obesa, e ndo
a obesidade somente.

Seria um trabalho que procura pela sensibilidade
e empatia, que requer valorizar os diferentes corpos
e reconhecer como influenciam o cuidado consigo
mesmo, além de dar importancia para as percepcdes
individuais, pois € por meio delas que se conhece o
mundo. As percepcdes sdo avia do conhecimento, e
é preciso legitimar essa via.

Né&o desconsideramos a importéancia do cuidado
por meio de mudanca de habitos, alimentacédo
e exercicios; apenas ressaltamos que, dada a
diversidade dos fatores que influenciam o cuidado
com o corpo obeso, essa € uma condi¢do que precisa
de abordagem integral, que requer intervencdes de
diferentes naturezas. Para isso, uma equipe com
profissionais de diferentes formacdes € essencial
para constituir arede necessaria a essa intervencéo.

Compreender esses fatores e as formas
particulares de cuidado pode criar uma aproximacdo
de profissionais e pessoas obesas e contribuir
para que estas olhem para seus corpos, que voltem
a consciéncia para ele, saindo de um corpo néao
refletido rumo a um corpo de cuidados. Com isso,
pode-se inserir o discurso cientifico, apontando
possibilidades de caminhos a trilhar para chegar
ao corpo desejado, de maneira mais préoxima da
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vivéncia. Como nos trouxe Merleau-Ponty (2011), a
experiénciavivida é predominante; o conhecimento
que ela permite vem antes daquele que é trazido pela
ciéncia. Assim, trazendo a experiéncia das pessoas
obesas para a atuacdo profissional, abrindo espaco
para ela, é provavel que consigamos melhores
resultados com essa popula¢do e uma intervencéo
integral, de melhor qualidade.

Consideragoes finais

Ao final deste estudo, € possivel observar que o
processo de reconhecer-se como obeso é importante
para a execucdo de cuidados com o corpo. Ele
ndo ocorre de modo homogéneo, e sim com idas
e vindas. As doencas que ocorrem em associacdo
com a obesidade mostraram-se de fundamental
importéncia para o cuidado, pois, a partir delas,
muitas vezes, o olhar das pessoas volta-se ao corpo
e a busca de cuidados.

Encontramos resultados bastante distintos
em relacdo ao que é considerado cuidado para as
pessoas obesas, o que refor¢a o quanto o ser humano
€ complexo e necessita ser melhor compreendido
em suas vivéncias. O cuidado pode variar entre ndo
utilizar medicamentos, utilizar servicos de satdde,
controlar a alimentagdo e praticar exercicios. A
ansiedade aparece como grande obstaculo para o
controle da ingesta de alimentos; portanto, é um
fator a ser considerado no processo.

Observamos também que muitos dos informantes
reconheceram a importancia de cuidar de si mesmos
e tentam sempre melhorar. Apesar das dificuldades,
continuavam buscando cuidar-se: estavam sempre
em movimento de cuidado, oscilando entre dias em
que praticam exercicios e controlam a alimentacé&o
e outros em que ndo conseguem realizar essas
praticas. Ao longo desse processo, foram obtendo
alguns sucessos, seja quando conseguiram perder
alguns quilos, seja no fato de se sentirem bem e,
mesmo com a obesidade, conseguirem continuar
executando seu trabalho, suas tarefas domésticas,
sua rotina.

Encontramos ainda pessoas que optam por
nédo fazer o cuidado com o corpo, pois tém outras
prioridades em sua vida, mesmo apds o surgimento
de doencas associadas. Essas escolhas, nos diz

Merleau-Ponty (2011), sdo formas de vida, e devem ser
respeitadas, pois cada um tem sua vivéncia particular
com seu préprio corpo. Desse modo, a atencdo que
deve ser prestada a pessoas obesas no que tange a
servicos de satde, precisa ser integral e considerar
as vivéncias e idiossincrasias de cada um.
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