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Percepgoes acerca da condicao de saude de pessoas com obesidade

Perceptions about the health condition of people with obesity
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Objetivo: compreender as percep¢des de pessoas com obesidade sobre esta condi¢cdo de satide. Métodos:
pesquisa qualitativa realizada em ambulatério para acompanhamento de pessoas com obesidade. Foram
entrevistadas 15 pessoas com diagndstico de obesidade. Dados coletados por entrevistas e submetidos a Analise
de Contetido Temadtica. Resultados: emergiram trés categorias: Significando a obesidade, Afetando a vida
cotidiana e a saude e Enfrentando a obesidade. Na primeira categoria, a maioria dos entrevistados significou
negativamente a prépria obesidade; na segunda, perceberam-na como condi¢do capaz de provocar dano a
saude e a capacidade laboral; e, na terceira, como condi¢do que precisa ser enfrentada e tratada. Conclusao:
as percepgdes da obesidade refletiram, sobretudo, sentimentos negativos, acompanhados de algum grau de
sofrimento fisico, psiquico e social.
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Objective: to understand the perceptions of people with obesity on this health condition. Methods: qualitative
research conducted in an outpatient clinic for follow-up of people with obesity. 15 people diagnosed with obesity
were interviewed. Data were collected by interviews and submitted to thematic content analysis. Results: three
categories emerged: Giving meaning to obesity, Affecting everyday life and health and Facing obesity. In the first
category, the majority of respondents gave negative meaning to their own obesity; in the second, they perceived
it as a condition capable of causing damage to health and labor capacity; and in the third, it was referred as
a condition that must be faced and treated. Conclusion: perceptions on obesity reflected, above all, negative
feelings, accompanied by some degree of physical, mental and social suffering.
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Introducao

Com etiologia complexa e multifatorial, a obesi-
dade é consequéncia da interagdo entre fatores gené-
ticos, ambientais e pessoais. Trata-se de uma doenca
cada vez mais incidente, chegando a alcangar propor-
¢do epidémica em todo o mundo. Afeta todas as idades
e grupos socioecondmicos, sobrecarregando os servi-
cos de satude erepresentando um dos principais pro-
blemas de satide publica da atualidade®?. No Brasil,
nas 27 capitais, em 2014, a frequéncia de adultos com
obesidade atingia o porcentual de 17,9%, sem diferen-
cas entre os sexos e com tendéncia a aumentar com a
idade. Em Salvador, o porcentual de pessoas obesas é
de 18,2%.

A obesidade aumenta o risco primario de de-
senvolvimento de condi¢des, como hipertensdo arte-
rial, dislipidemia, diabetes tipo 2 e doencas do apare-
lho locomotor. Na esfera psicolégica, as alteragdes na
imagem corporal se associam com frequéncia a redu-
¢do da autoestima®. Como a obesidade é uma doenca
que transforma o corpo e a mente, ela pode se rela-
cionar a varios aspectos sociais (dificuldades de em-
prego, preconceito, exclusdo e isolamento), problemas
psicolégicos (baixa autoestima) e fisicos (dificuldade
de locomocgao e de realizacdo das atividades do coti-
diano®.

0 controle do excesso de peso ndo é uma tare-
fa simples e objetiva e representa um desafio para os
profissionais de satde. Nao existe abordagem efetiva
a longo prazo que nao envolva mudangas de estilo de
vida, principalmente com relacdo a alimentagdo e a
pratica regular de atividade fisica. Estes aspectos do
problema tornam a abordagem multiprofissional im-
prescindivel, pois esta possibilita que varios dos fato-
res envolvidos na génese e manutengdo do excesso de
peso sejam observados com visdes e saberes diferen-
tes, mas complementares, necessarios no processo de
acompanhamento®,

Viver uma situacdo de obesidade pode exigir da
pessoa a percepgao e a compreensao da doencga e suas
complicac¢bes, bem como as formas de enfrentar e su-

perar seu processo de adoecimento. O conhecimento
arespeito da percep¢do que uma pessoa possui de seu
processo saude-doenca, permite aos profissionais a
individualizacdo de estratégias do cuidado prestado.

Em buscas nas principais bases de dados na-
cionais e internacionais, constatou-se que, embora
existam muitas pesquisas sobre obesidade, ndo foram
encontrados estudos que investiguem as percepcoes
e os sentimentos de pessoas adultas com relacdo a
esta condig¢do de sauide, bem como a forma com que as
mesmas enfrentam a doenca. Os estudos que tratam
desta tematica referem-se aos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica ou a outras condi¢des cronicas de
saude, e aqueles que versam sobre os aspectos sub-
jetivos da obesidade, em sua maior parte sdo sobre a
percepc¢do da imagem corporal e realizados pela psi-
cologia. Assim, avangar na compreensao da doenga,
para além das caracteristicas clinicas, contemplando
as percepcdes das pessoas sobre este problema de
saude, pode contribuir para a efetividade de novas
praticas de cuidados e preencher uma lacuna na lite-
ratura. Diante deste contexto, o presente estudo ob-
jetivou compreender as percep¢cdes de pessoas com
obesidade sobre esta condicdo de saude.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, realizado em
um servico de referéncia de obesidade de uma insti-
tuicdo de ensino superior privada, na cidade de Sal-
vador, Brasil. Para a selecdo dos participantes, foram
convidadas as pessoas que compareceram ao Servico
de saude para consulta agendada.

Participaram do estudo 15 sujeito e, por se tra-
tar de um estudo qualitativo, ndo foi fixado nimero de
participantes, sendo adotado o principio da saturacido
de dados, o qual é usado para estabelecer ou fechar
o tamanho final de uma amostra em estudo qualita-
tivo, interrompendo a captacdo de novos componen-
tes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, redundancia ou repeticdo®.
Os seguintes critérios para composi¢do da amostra in-
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tencional foram: ser cadastrado e acompanhado pelo
servico, ter indice de massa corporal = 30kg/m? e ser
maior de 18 anos de idade. Foram excluidas as pessoas
com transtornos mentais graves ja diagnosticados que
ndo tivessem condi¢des para participar da entrevista.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
novembro de 2012 e mar¢o de 2013 em um tunico
encontro, em sala de atendimento individual, pro-
piciando, assim, maior privacidade e foi por meio de
entrevista norteada por um instrumento semiestrutu-
rado elaborada pelas autoras. O roteiro da entrevista
incluia questdes referentes aos dados sociodemogra-
ficos (sexo, idade, estado civil e escolaridade), dados
clinicos (diagnéstico de outras comorbidades) e ques-
tdes subjetivas da percepcao da obesidade, e formas
de enfrentamento da doenca e do tratamento. Cada
entrevista durou cerca de 30 minutos, e todas foram
gravadas mediante autorizacdo dos participantes e
posteriormente transcritas. O anonimato dos entre-
vistados foi mantido, sendo atribuido, a cada um, a
letra “E” e enumerados de 1 a 15.

Apds leitura dos dados transcritos, os mesmos
foram analisados com base na analise de contetdo
tematica. Esta técnica consiste em descobrir os nu-
cleos de sentido que compdem a comunicagao, cuja
presenca ou frequéncia tenha significado para o obje-
tivo analitico visado). A primeira etapa consistiu em
leituras exaustivas das falas, com a finalidade de de-
finir as unidades de registros, também denominadas
unidades de significados. Posteriormente, buscou-se
refletir com maior profundidade sobre o contetido de
cada fala, procurando apreendé-lo em esséncia, para
entdo realizar a separacdo e o agrupamento de conte-
udos por convergéncia, transformando-os em catego-
rias. Os resultados, apresentados de forma descritiva
e acompanhados de exemplificacdo de unidades de
registro significativas para cada categoria, foram in-
terpretados com base na literatura.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

A partir da andlise dos depoimentos, emergi-
ram as seguintes categorias: Significando a obesida-
de, Afetando a vida cotidiana e a saude, Enfrentando
a obesidade.

Significando a obesidade

A maioria dos entrevistados significou negati-
vamente a prépria obesidade. Palavras como medo,
tristeza, ruim, horrivel, incomodo e péssimo apare-
ceram com grande frequéncia nas falas e revelaram
algum grau de sofrimento decorrentes do excesso de
P€eSO. 0 excesso de peso para mim é horrivel, mexe muito comigo.
Ndo existe gordo feliz, a verdade é essa (E10). Estar com excesso de
peso é triste, é horrivel, eu ndo aceito ndo (E9). Eu fico com muito
medo de ter problemas de satide mais sérios no futuro por conta do
peso (E13).

Nos relatos dos entrevistados, foi possivel cons-
tatar diversos modos pelas quais a doenca foi experi-
mentada, sentida e compreendida. As falas evidencia-
ram ainda que o excesso de peso estava intimamente
relacionado a diminui¢do da autoestima. A autoestima
fica até abalada devido a piadas que vocé ouve por ser obesa, fica bai-
xissima (E3). Estar com excesso de peso muda muita coisa na minha
vida, a autoestima fica abalada (E13).

Ante a condicdo de ser obesa, a pessoa sentiu-
-se estigmatizada: 0 excesso de peso vira ponto de referéncia:
“aquela gordinha ali”. Quando vocé se queixa a alguém que ndo estd
conseguindo perder peso, este acha que é sé por causa de comida e
acha que ndo tem outro problema de satide envolvido. Assim jd ficou
a marca de que a pessoa que é gorda é preguicosa (E3).

Para algumas pessoas, viver com obesidade sig-
nifica isolamento e exclusao, resultando em algumas
ocasides um mecanismo de defesa contra avaliacdes
negativas por parte dos outros: E dificil de vocé achar roupa
para gordo. Vocé se reserva em um mundo so seu, até para evitar ou-
vir certas piadinhas. Eu ndo curto e nem tenho mais tanta diversdo,
ndo saio muito, praia mesmo ndo dd para ir (E3). Ndo sinto vontade
de sair, eu invento um monte de desculpas na hora de sair, digo logo

que ndo tenho roupa, que a roupa ndo dd, mas na verdade é por causa



Percepgoes acerca da condi¢do de saude de pessoas com obesidade

do peso que eu ndo quero sair (E5). Jd deixei de sair vdrias vezes, me
sentindo feia (E13).

Percebeu-se que nem todos os entrevistados
tinham o mesmo padrdo de sentimentos negativos,
autoestima baixa e mal-estar relacionados a condicido
de estar obeso: Até entdo, estar com excesso de peso ndo modi-
fica em nada minha vida. Eu ndo encaro isso como uma doenca. Eu
tento levar na esportiva, pois assim eu tenho mais forca de vontade.
0 excesso de peso ndo influenciou em nada em relagdo a autoestima,
porque eu sempre tentei ver este aspecto da melhor forma possivel
(E15). Eu ndo fico muito incomodada com meu peso. Eu ndo me acho
“aquela gordona’, eu ndo me incomodo muito com meu corpo (E6).
Essa histdria de ficar me olhando no espelho e me achando horrorosa,
nunca foi minha preocupacdo, eu encaro esportivamente e levo como

um aprendizado (E7).

Afetando a vida cotidiana e a saude

Nesta categoria, houve destaque para percep-
¢do da obesidade exercendo influéncia sobre o desen-
volvimento de atividades diarias e cotidianas. 0 excesso
de peso influencia na minha disposi¢cdo. Eu sou jornalista e tenho que
caminhar muito e viajar muito para fazer muitas pesquisas. Entdo,
por causa do excesso de peso, ds vezes, eu ndo consigo acompanhar
o ritmo dos meus colegas de trabalho (E7). Eu me sinto cansada com
mais facilidade porque eu trabalho em minha casa e na casa de uma
senhora, e agora eu ndo estou mais conseguindo ter o pique que eu
tinha antes (E11).

Muitos relacionaram o estado atual de saude, o
desenvolvimento de doengas e sintomas como hiper-
tensdo, diabetes, artrose, dor, dispneia e dificuldade
de locomog¢do com a obesidade: Com relagdo a satide, sinto
dores no corpo todo, pressdo alta, jd fiquei internada com falta de ar.
E horrivel, parece que o peso mexe com todo o organismo (E10). Além
de estar pesada, eu estou com problema de diabetes, com problema
nos joelhos, com problema de coluna, estou com pouca visdo, entdo
para mim estd ruim conviver assim. A coluna também me incomoda
bastante, entdo eu ndo estou me sentindo bem. Isso tudo sé come-
cou depois que eu comecei a engordar, vieram as dores e as doengas,
veio o cansaco, tudo (E4). Minhas pernas doem muito, fica travando

quando eu ando (E6). O excesso de peso, para mim, representa menos

satude, ser menos sauddvel. A hipertensdo mesmo, eu acho que foi por
causa disso. Na maioria das vezes, eu ndo posso andar muito, porque
cansa, fico muito indisposta, sem vontade de fazer nada (E12).
Outros problemas percebidos pelos participan-
tes referiram-se a dimensao cognitiva e ao transtorno
pSiCOlégiCO: Acredito que a obesidade influencia também no meu
raciocinio, porque eu sinto muita sonoléncia (E7). Com este peso, en-

trei em depressdo mesmo (E8).

Enfrentando a obesidade

Esta categoria refletiu a respeito de como os
participantes relacionaram a percep¢ao de estar com
obesidade atrelada as estratégias que usaram para li-
dar com a doenga e agir frente as demandas impostas
pela terapéutica. Nesse contexto, a obesidade apare-
ceu como um desafio a ser enfrentado e vencido, prin-
cipalmente no que se referiu ao controle de habitos
alimentares. Tenho que ficar me controlando para ndo comer
muito, ou para ndo ficar tomando refrigerante, tenho que ficar me po-
liciando, pois ndo é tudo que eu posso comer e nem toda hora (E13).
Ndo posso deixar a obesidade tomar conta de mim (E14).

0 cuidado com a alimentacdo emergiu como a
principal forma de enfrentar e superar o excesso de
peso, principalmente no que se referiu a escolha dos
alimentos, a quantidade e aos horarios: Eu estou mudando
a alimentagdo e estabelecendo meu limite de alimentos e os hordrios
certos. Entdo, eu como menos e nos hordrios adequados (E1). Para
perder peso eu sigo a tabela alimentar que diz o que eu posso comer
e o que eu tenho que comer a cada trés horas (E2). Para perder peso,
eu so estou fechando a boca. Para mim, fechar a boca é ndo comer
coisas que eu sei que eu ndo posso comer. Se eu sei que eu ndo posso
comer farinha, entdo eu ndo como a farinha (E4). Para perder peso,
estou mudando a alimentagdo e comento nos hordrios certos, e vou
comegar a andar. Eu sigo a dieta que a nutricionista passou, eu sigo
tudo direitinho (E1).

A estratégia utilizada para lidar com o contro-
le da obesidade pode variar de pessoa para pessoa e,
para algumas, pode representar comportamento de
ndo enfrentamento de uma situagdo de conflito, como
evidenciado por uma das entrevistadas quando rela-
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tou que, para nao transgredir a dieta, evitava eventos
sociais. Eu evito também sair para me divertir pelo fato de evitar
comer algo que fagca com que eu engorde ainda mais (E3).

Outra forma de combater a obesidade relatada
foi a pratica de atividade fisica: Hoje, para perder peso,
eu pratico vdrios tipos de atividades fisicas. Eu jogo futebol
trés vezes na semana, fago corrida trés vezes na semana e pratico té-
nis uma vez na semana. Diariamente, eu me exercito, e cada atividade
dura cerca de 2 horas (E15). Eu faco exercicios todos os dias durante
1 hora e 30 minutos a 2 horas. Fago aula de musculagdo e também
esteira e bicicleta trés vezes por semana (E9).

Os que ndo praticavam atividade fisica procu-
ravam se justificar informando motivos e revelando,
assim, saberem que esta seria uma estratégia impor-
tante para a reducao do peso: Como eu trabalho fazendo pes-
quisa, eu acabo caminhando muito. Tem tarde que eu ando durante
trés horas seguidas. Agora, caminhar mesmo, sair de manhd cedo de-
terminada a andar, hd uns cinco anos eu ndo fago isso (E7).

A procura de apoio de profissionais de saude
revelada como uma forma de superar as barreiras no
enfrentamento da doenca e de sua terapéutica evi-
denciou a percepc¢do da atuagdo de uma equipe mul-
tiprofissional em seu acompanhamento: Tudo que eu fiz
foi seguir os conselhos médicos. Seguindo orientacdo médica, eu vivo
normalmente, trabalho, fago tudo. Fui a psicélogos e eles me aconse-
lharam a enxergar a obesidade com naturalidade, porque é a cabeca
que comanda e se eu ficar encucada, a coisa ndo funciona (E7). Hoje,
eu sou acompanhada pela médica endocrinologista e pelo pessoal da
enfermagem (E6). Foi necessdrio um trabalho psicolégico para me
ajudar a perder peso e a largar o que eu estava acostumada a me
alimentar (E10). Eu procurei me envolver menos com os problemas
familiares, tentando manter minha vida mais equilibrada, para aju-
dar também na perda de peso (E3).

Apesar da busca por tratamentos sem orienta-
¢do de um profissional de satude ter sido citado por
apenas um dos entrevistados, este mereceu destaque,
visto que o uso de “férmulas emagrecedoras” por con-
ta propria, embora trouxesse alto risco para a satde,
ndo era tdo incomum. Uma vez eu cheguei até a tomar remédio
para emagrecer por conta propria, mas, também por conta propria,

eu larguei (E8).
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Discussao

Apesar de este estudo ter sido realizado em
Unico servico de referéncia, representando as percep-
¢des de um grupo particular, e ndo contemplar toda
complexidade que envolve a percepc¢ido da obesidade
na perspectiva do individuo destaca-se que o mesmo
pode colaborar para novas reflexdes a respeito de in-
tervencoes individualizadas, com foco ndo somente
nos aspectos clinicos, como também na subjetividade
do sujeito, de modo a auxilid-los na melhora da auto-
estima, no enfretamento da doenga e tratamento, e no
bem-estar.

A andlise dos resultados permite afirmar que a
obesidade era percebida como “um problema” que se
relacionava com dificuldades nas variadas dimensdes
da vida das pessoas, como fisica, psicolégica e social.
Assim, os sentimentos negativos, como tristeza, baixa
autoestima e rejeicdo, podem ser geradores de gran-
des sofrimentos psicoldgicos, o que pode vir a difi-
cultar ainda mais o enfrentamento do problema e da
terapéutica a ser seguida.

A percepgido do paciente obeso parece estar
fortemente relacionada com a visdo que a sociedade
tem deles, que normalmente é negativa em relagdo a
aparéncia®. A obesidade, enquanto condigdo estig-
matizadora, refor¢a sentimentos de depreciacao, des-
valorizacdo e vergonha, podendo levar o individuo a
vivenciar situacées humilhantes, ao isolamento e ao
retraimento social®19, A valoriza¢cdo que uma pessoa
confere a si, permitindo-lhe ter confianca, € moldada
durante a vida como produto das intera¢des entre o
sujeito, a familia e a sociedade, podendo interferir na
saude fisica e mental dos individuos, com repercus-
soOes sobre a vida social e afetiva, e sobre a autoestima,
o bem-estar e qualidade de vida®!!2,

Os padrdes socioculturais tém vinculado o es-
tereotipo da associagdo entre o corpo magro e atribu-
tos positivos, como a beleza e o sucesso, motivando as
pessoas com excesso de peso a desenvolverem sofri-
mentos e distdrbios psicoldgicos a nivel consciente ou
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inconsciente®. No que se refere aos aspectos sociais, o
isolamento referido por pacientes obesos estdo asso-
ciados aos sentimentos de vergonha, de insatisfacdo
com corpo e pela ndo aceitacdo da imagem®'?,

Devido ao estigma e a discriminacgao social que
acompanham a obesidade, o obeso é prejudicado em
varios aspectos da vida, sendo, muitas vezes, respon-
sabilizado pelo seu problema em diversos ambientes
sociais, na propria casa, no ambiente de trabalho e nos
servicos de saude'®, A rotulacdo das pessoas com ex-
cesso de peso de forma depreciativa e a culpabiliza-
¢do por sua condicdo notada em falas faz refletir que a
abordagem da equipe de saude deve contemplar estes
aspectos tao presentes na vida do obeso e que pode
causar tantos danos a sua vida. A abordagem dessas
pessoas pela equipe de saide ndo deve se traduzir em
um processo de prescricdo de receitas para o controle
do peso, mas, principalmente, contemplar as questoes
subjetivas de cada uma delas, pois o que estd em jogo
ndo se restringe apenas a mudanga no consumo de ali-
mentos e na atividade fisica, mas a influéncia sobre os
significados ligados ao comer, ao corpo e ao viver®?,

A andlise das falas permitiu identificar tam-
bém a percepcio do impacto da obesidade como uma
condigdo nociva a saide. O comprometimento do sis-
tema locomotor, principalmente nas articulagdes e os
danos no sistema cardiovascular, seja no surgimento
ou agravamento de doengas, como a hipertensio e o
diabetes, percebidas pelas pessoas obesas, também
foram relatados em outros estudos®>1®, Seguindo por
este mesmo percurso, ressalta-se o reconhecimento
de manifestagdes clinicas associadas com o excesso
de peso, como dor, cansa¢o, mal-estar e indisposicgoes,
causando impacto nas atividades da vida diaria e labo-
rais®. A pessoa com obesidade pode enfrentar condi-
¢oes de trabalho nio adequada a sua condicio fisica,
que o limita, isola e enfraquece em varios sentidos,
e diminuicdo da agilidade e da mobilidade, exigidas
para realizacdo de algumas atividades profissionais,
podendo gerar estresse e sentimento incapacitagdo e
de menor valia®”,

Um ponto importante a ser destacado é a forma

como os participantes da pesquisa referiram enfren-
tar a doenca e o regime terapéutico. Termos usados
pelos mesmos, como “luta” e “controle”, estdo liga-
dos aos conceitos de autocontrole e perseveranca, os
quais podem ir ao encontro das tendéncias bioldgicas
e das pressdes ambientais. Nao vencer determinadas
fases dessa luta diaria ou ndo conseguir se controlar
podem significar um fracasso pessoal e associar-se a
um sentimento de impoténcia. Esse aspecto torna-se
mais significativo, uma vez que os resultados de uma
reeducacdo alimentar para perda de peso, mais pro-
missores, inicialmente, reduzem ao longo do tempo,
0 que pode desmotivar a pessoa na continuidade do
tratamento®?,

Os dois pilares da redugao do peso sdo a ali-
mentacdo e a atividade fisica. Foram percebidas como
essenciais no tratamento da redugdo do peso. No en-
tanto, a mudanc¢a de habito alimentar constituiu o
aspecto essencial, ndo apenas para a redugdo, como
também para a manuten¢io do peso®. E importan-
te destacar que as mudancas de comportamento
alimentar nio serdo por tempo determinado e nem
apresentardo resultados rapidos, sendo necessaria a
interferéncia do profissional no sentido de ajudar o
paciente a compreender que novos habitos precisam
ser reconstruidos e assimilados ao cotidiano em longo
prazo®®,

Considerando os beneficios da atividade fisica
no controle da obesidade e sabendo que a sua pratica
pode ser reduzida com o surgimento de manifestacées
clinicas osteomusculares comum na obesidade e com
a idade™, os profissionais de saide precisam estar
atentos as especificidades de cada pessoa, no sentido
de poder ajuda-las a enfrentar e superar as dificulda-
des inerentes ao seu processo de adoecimento.

Tendo em vista que a obesidade caracteriza-se
pela natureza multidimensional e que sua abordagem
demanda acompanhamento por uma equipe multidis-
ciplinar®*®), o reconhecimento da a¢do dos diferentes
profissionais pelos entrevistados merece destaque. O
tratamento deve ser compreendido como um processo
que demanda esforc¢o pessoal e que, apesar da capaci-
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dade de adesdo pertencer ao individuo, profissionais
especializados e comprometidos podem ajuda-los por
meio de orienta¢do adequada®®.

Como a percepcdo sobre a doenca é individual,
a questdo da obesidade ndo pode ser descontextuali-
zada, pois provém de uma articulacdo entre distintos
modos de viver dos individuos. E importante reforcar
que as estratégias devem ser pensadas, a partir da re-
alidade, singularidade e dificuldades dos individuos,
considerando a apropriacdo do autocuidado com o
corpo e do resgate de sua autoestima como meta im-
portante da abordagem terapéutica.

No atendimento a pessoa com obesidade, faz
parte do trabalho de todo profissional de saide de-
senvolver novas alternativas que considerem todas
essas questoes, ndo cabendo prescri¢des e cobrancas
rigidas relativas a perda de peso. Para compreender e
lidar com as questdes subjetivas do obeso, é essencial
reconhecer o mesmo como sujeito que possui emo-
¢Oes e sentimentos diferentes.

Conclusiao

Os participantes perceberam a condicdo de
obeso de diferentes formas, porém, na maioria das ve-
zes, abrangendo significados e envolvendo situagdes
que extrapolaram o peso corporal. A obesidade foi
percebida ndo somente como uma condi¢ado que causa
danos a saude fisica, a vida social e laboral, mas tam-
bém gera sofrimento pela insatisfacdo com a imagem
corporal, perda da autoestima e problemas de discri-
minacdo, exclusdo social e isolamento.

No que se refere a relacdo da obesidade com o
estado de saude, a maioria dos entrevistados a per-
cebia como causa para outras doengas ou como agra-
vante dos problemas de salde preexistentes, e procu-
ravam enfrentar a doenga por meio de mudancas de
habitos alimentares e pratica de atividade fisica, en-
tendendo inclusive que essas mudangas ndo sao faceis
e que tém que ser mantidas em longo prazo. Outra for-
ma destacada de enfrentar a doenca foi a participacdo
de varios profissionais em seu acompanhamento.
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