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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica, concebida pelo excesso relevante de gordura corporal no
organismo, configurada como uma significativa demanda de satde pablica. Desse modo, em
decorréncia da presenca cultural do padrdo de beleza que idealiza e valoriza a aparéncia fisica,
os individuos obesos encontram-se suscetiveis as experiéncias psicossociais marcantes,
justamente, por ndo atender as normas e expectativas dos padrbes corporais estabelecidos
socialmente, influenciando negativamente a prépria imagem corporal e o comportamento
alimentar. A presente pesquisa teve como objetivo analisar as vivéncias psicossociais de
individuos com obesidade, que realizavam o acompanhamento em uma Unidade Bésica (UBS),
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de uma cidade do Sul de Minas Gerais. Foi realizada uma
pesquisa de campo, qualitativa e exploratoria, de corte transversal. Participaram do estudo seis
mulheres (n= 6), com indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, bem como a aplicacéo de questionario sociodemografico e clinico
para coleta de dados e, posteriormente, uma analise tematica do material transcrito. Identificou-
se a presenca de impactos psicossociais na obesidade, especialmente, pelos consideraveis
padrdes discursivos socias acerca do corpo, concebidos como belo e aceitavel, aquele em que
0 excesso de gordura corporal encontra-se ausente, desencadeando nas mulheres uma
insatisfacdo e desregulacdo com a prépria imagem corporal e 0 comportamento alimentar, no
qual este, tem como fungéo a regulacdo de sentimentos e emogdes. Portanto, constatou-se que
as experiéncias psicossociais de mulheres obesas frente a imagem corporal e 0 comportamento
alimentar estdo atrelados aos parametros sociais, resultando na discriminacdo e estigma,
contribuindo para a presenca de sofrimento psiquico. Além disso, 0 comportamento alimentar
relacionado a obesidade das participantes deste estudo, funcionava enquanto regulador
emocional, com caréater patoldgico, uma vez que é um mantenedor do ciclo biopsicossocial
multifatorial da etiologia da doenca.

Palavras-chave: Experiéncias Psicossociais. Obesidade. Imagem Corporal. Comportamento
Alimentar.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease characterized by the excess of body fat in one's body and has
become a significant public health concern over the years. Thus, due to the existence of beauty
standards in society, which idealize and value physical appearance, obese individuals are
susceptible to significant psychosocial experiences precisely because they do not meet the
norms and social conventions' expectations of body standards. These expectations may
influence in a non-functional way how individuals see themselves and relate to their own body
image and eating behaviour. For this reason, the present research aimed to obtain a better
understanding of the psychosocial experiences of individuals with obesity who have been
monitored by the Brazilian Public Health System in a city located in the South of Minas Gerais
state. The study carried out a cross-sectional applied field research using qualitative and
exploratory approaches to data collection. Six women (n= 6) with a Body Mass Index (BMI)
equal to or greater than 30, who have been monitored by a local public health unit, partook in
the study. Semi-structured interviews were performed, as well as the application of a
sociodemographic and clinical questionnaire to collect data and, subsequently, a thematic
analysis of the transcribed material. Through the observed results, it was possible to recognize
the presence of significant psychosocial impacts on obese people, especially considering
discursive and social constructions revolving around body standards and the perception that the
beautiful and acceptable type of body has no excessive body fat, which is also a triggering factor
in women that causes dissatisfaction and dysregulation with their own body image and eating
behaviour. The latter has the function of regulating feelings and emotions and may also occur
as the result of psychosocial experiences. In conclusion, it has been found that the psychosocial
experiences of obese women with their body image and eating behaviour are linked to social
parameters, resulting in discrimination. These aspects contribute to the presence of
psychological pain and suffering. Furthermore, the obesity-related eating behaviour of the
participants in this study functioned as an emotional regulator, with a pathological character,
since it is a maintainer of the biopsychosocial cycle of the multifactorial etiology of the disease.

Keywords: Psychosocial Experiences. Obesity. Body Image. Eating Behavior.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é concebida pela Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabolica (ABESO), como um relevante excesso de peso, devido a abundancia de
gordura corporal. Para Menegotto (2019), apesar do quadro ser caracterizado pelo excesso de
peso, na pratica, a realizacdo de seu diagnoéstico, ndo se constitui pela afericdo direta da
adiposidade, mas pelo estado nutricional, mensurado pela classificacdo da massa corporea em
relacio ao peso, ou seja, pelo indice de Massa Corporal (IMC)™.

Assim, a obesidade é classificada, por intermédio do IMC, que se encontra igual ou
superior a 30/m?; medidas entre 25,0 e 29,0 como sobrepeso e peso normal com valores entre
18,6 e 24,9 (ABESO, 2020). Todavia, Ruban et. al (2019) afirmam que a utilizacdo do IMC,
para a classificacdo da massa corpdrea em relacao ao peso, possui algumas limitacdes, uma vez
que fatores como idade, etnias e massa muscular, podem prejudicar na associacdo com a
gordura corporal.

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO),
estabelece as classificagbes de tipos de obesidades, conforme o seu IMC, estando divididas
entre obesidade de grau I, com IMC entre 30,0 e 34,9; nos valores entre 35,0 e 39,9 encontram-
se a obesidade de grau Il e, por fim, o grau 111, com IMC acima de 40 (2020). O grau Ill integra
a obesidade morbida, que esta associada aos casos extremos, com comorbidades clinicamente
significativas (BRAY, 2004; GRUNDY, 2004; KOPELMAN, 2000; LAVIE et. al., 2014, apud,
BUENO, 2019). Por isso, Ferriani et. al (2019) ressaltam que a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), vem globalmente sugerindo, a alta necessidade de um continuo monitoramento do
estado nutricional dos individuos.

De acordo com Almeida et. al (2017), a obesidade abarca desde o0s aspectos
comportamentais, sociais, bioldgicos, que ofertam riscos para a salde, até questdes de ordem
psicoldgica, constituindo-se também como fator de risco para a saude mental (CORREA et. al.,
2021).

Ela integra o grupo das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), uma vez que 0s
padrdes culturalmente aceitavel de normalidade antropométrica é ultrapassado em diferentes
graus (MELO et. al., 2020), desencadeando negativas atuac6es nos funcionamentos fisioldgicos
diversos, sobretudo, no sistema cardiovascular e endocrino (GONCALVES; DELEVATTI,
HASS, 2022), sendo as doencas cardiovasculares e as Diabetes Mellitus (DM), consideradas

como fatores de risco e uma das principais causas de morte em adultos do mundo todo (SOUZA,

L IMC= Peso (kg)/Alturaz (m).
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SIQUEIRA; GRASSIOLLI, 2020). Ainda seguindo a mesma linha de pensamento, Almeida et.
al (2017) afirmam que um dos fatores que incidem no aumento das DCNT, pode ser o
expressivo aumento da obesidade, uma vez que seu quadro acarreta diversos agravos clinicos,
como diabetes, doengas cardiovasculares, cancer, osteoartrite, dificuldades respiratdrias, apneia
do sono, colelitiase, esteatose, refluxo gastroesofdgico e hipertensdo arterial sistémica
(WANNMACHER, 2016).

Em seus estudos, Ferriani et. al (2019) ressaltam que para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a obesidade chega a ser um dos principais problemas de satde publica do século,
desencadeando proporc6es pandémicas. Por isso, a presenca de modelo de atencédo a satde, que
execute desde acdes de promogdo da saude, até a prevencdo e tratamento da doenca, sdo de
suma relevancia, uma vez gque se chama a atencdo para o problema de saude publica no Brasil,
justamente pelo perfil nutricional da populacdo (ALMEIDA et. al., 2017). Assim, para que seja
possivel atender aqueles que vivenciam o agravo da doenca, é necessario a organizacdo do
sistema de saude (CONZ et. al., 2020).

A ABESO (2019), declara que em 2025 havera uma relevante estimativa de que no
mundo, 2,3 bilhdes de adultos manifestardo excesso de gordura corporal ou IMC elevado, sendo
700 milhdes deles obesos, com IMC acima de 30 e, por isso, a OMS infere que a obesidade sera
uma das graves demandas que teréa de enfrentar.

De acordo com os dados atuais da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (2023), no Brasil a obesidade atinge 6,7 milhdes de individuos, segundo os dados
apontados pelo Ministério da Saude, dos quais em 2022, 863.083 de pessoas apresentaram
obesidade morbida, com IMC acima de 40 kg/m?, representando 4,07% da populacéo brasileira.
Seguindo a mesma linha de pensamento, 20% dos brasileiros apresentaram a obesidade de grau
| e 7,7% de obesidade grau 1, simbolizando no ano anterior 1,6 milhdes pessoas, bem como
6,72 milhdes de individuos com sobrepeso, representando 31% da populacdo brasileira
(SBCBM, 2023).

Consoante a Jardim (2014), tanto o excesso de peso, quanto a obesidade, apresentam
um aumento estatisticamente consideravel, devido a uma habituacdo de estilo de vida, com
tendéncia ao sedentarismo, a facilidade & alimentos ndo saudaveis e caldricos, bem como a
pratica irregular de exercicios fisico, em consequéncia da relevante modernizagdo que se
encontra no mundo atualmente. Dessarte, a doenca é potencialmente estimulada pelo ambiente
moderno (ABESO, 2016). Ferreira (2014), ressalta que a obesidade é reconhecidamente

presente na sociedade moderna, uma vez que é uma demanda da contemporaneidade. Desse
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modo, para Jardim (2014), os modos e estilos de vida adotados pelos individuos, se relacionam
diretamente com a prevaléncia da obesidade.

Sua etiologia € complexa e de natureza multifatorial, sendo resultado de diversos
fatores, advindos de questbes genéticas, ambientais, socioculturais, comportamentais e
emocionais, que juntos contribuem para os fatores desencadeantes e mantenedores da doenga
(LIMA; OLIVEIRA, 2016). Diante disso, as pesquisadoras declaram que o desenvolvimento e
curso do quadro, também predispGe a associacdo de questbes que vdo desde um ambiente
facilitador, como comportamentos alimentares ndo saudaveis e ndo adesdo aos exercicios
fisicos, até a presenca de variados tipos de estressores psicossociais, nos quais podem contribuir
para uma desregulacdo emocional por meio da comida (DELUCHI, SOUZA; PERGHER, 2013,
apud, LIMA; OLIVEIRA, 2016).

A fim de amenizar tais problematicas e trabalhar em prol do tratamento da obesidade, é
necessario que haja um adequado funcionamento das Redes de Atencédo a Saude (RAS), a fim
de obter um trabalho integral e multidisciplinar, especialmente, na prevencao e controle da
doenca (ALMEIDA et. al., 2017). Os autores ainda enfatizam que, o controle da obesidade é
configurado como um relevante desafio para o SUS (Sistema Unico de Saude), em especial,
para a Atencdo Primaria a Satde (APS), em virtude do alerta de perfil nutricional da populacédo
brasileira, que tem demonstrado a importancia da incorporacdo de a¢des, desde a promogéo a
salde, até a prevencdo e tratamento da obesidade.

Assim, segundo as orienta¢fes do Ministério da Saude, para que o tratamento inicial da
obesidade ocorra de forma mais eficiente, o olhar sob o seu tratamento deve ser de natureza
clinica e multidisciplinar, por um periodo de pelo menos dois anos, por intermédio de dieta,
psicoterapia, uso de medicacOes e pratica de atividades fisicas (RECHIA, 2019).

Soeiro et. al (2019), alegam a importancia do apoio matricial interdisciplinar, a fim de
ser um grande potencializador da demanda das equipes da APS, se aproximando da atencao
envolvida ao cuidado integral dos individuos, com o intuito de obter uma maior promocao e
ampliacdo dos saberes acerca da complexidade do agravo da doenca, possibilitando assim, uma
melhor oferta de cuidados na prevencéo e tratamento do sobrepeso e obesidade.

Sob essa perspectiva, dado as relevantes doencas associadas ao quadro de obesidade,
seu tratamento tambeém esta condicionado pelas comorbidades apresentadas e pelo grau de
gordura e excesso corporal que se concentra no corpo (CASTRO; PINHATTI; RODIGUES,
2017). Para os casos mais graves de obesidade em longo prazo, 0 manejo e tratamento mais
eficiente é a cirurgia bariatrica (CB), que além de auxiliar na promocdo da reducdo do peso,

proporciona uma melhora dos quadros das comorbidades clinicas associadas a doenca
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(MAURO et. al., 2017) e, por ela ser relevantemente o Unico tratamento para a melhora e
resolucdo do quadro das comorbidades associadas, a cirurgia é altamente bem vista (MENDES
et. al., 2023).

Assim, a pesquisa faz-se necessario, uma vez que a obesidade é um problema de saude
publica mundial (CONZ et. al., 2020), com expectativa de aumento de sua incidéncia nos
proximos anos, além de ser uma das mais graves demandas que o mundo tera de enfrentar,
segundo fontes provindas da OMS (ABESO, 2019). Entretanto, apesar do alto nimero de
publicacbes em larga escala mundial, existem poucas pesquisas qualitativas, especialmente, as
que investigam as experiéncias psicossociais desses individuos.

Portanto, € relevante visibilizar a vivéncia desses individuos, visto que seu estudo e
conhecimento, possibilitara e reforcara a identificacdo da complexidade psiquica da doenca, de
forma que possa ampliar a discussdo acerca do tema e de seu tratamento com as equipes
multidisciplinares. Além disso, este estudo poderé contribuir tanto para a producao da ciéncia,
quanto para argumentos que reforcem a alocacao de recursos em politicas publicas.

Diante dessa problematica tdo importante, a pesquisa buscou analisar as experiéncias
psicossociais de individuos obesos, que realizavam o acompanhamento pelo SUS, em uma
cidade do Sul de Minas Gerais. Desse modo, 0 presente estudo parte das seguintes questdes de
pesquisa a serem desvendados: qual a percep¢do que os individuos obesos possuem de sua
imagem corporal? como € a sua relagcdo com o comportamento alimentar? quais 0s estressores
psicossociais (da historia de vida e atuais) desencadeantes e mantenedores da obesidade? quais
as comorbidades clinicas e psiquiatricas associadas? quais 0s recursos de tratamentos utilizados
e as suas expectativas de vida frente a doenca? ha a presenca de compulsao alimentar? qual é o
perfil sociodemografico e clinico da amostra?

A partir dos objetivos citados, o presente estudo se estruturou da seguinte forma: o
capitulo dois, trata sobre os diversos aspectos que influenciam e perpassam pelo
comportamento alimentar, como as questdes biologicas, psicoldgicas e sociais. Além disso, ha
0 seu subcapitulo, que busca demonstrar, se ha de fato, uma relagdo causal entre obesidade e
comportamento alimentar.

O capitulo trés retrata a interface entre a psicologia, psiquiatria e psicopatologia. O
primeiro subcapitulo, diz respeito a forma como o individuo obeso vai construindo e lidando
com a sua imagem corporal. A influéncia do padréo de beleza e a insatisfagdo corporal na
obesidade integra o proximo item do subcapitulo. Em seguida, sdo apresentados os aspectos
psicologicos presentes na obesidade e por fim, ainda no terceiro capitulo, foram explorados a

tematica da psicopatologia e psiquiatria, especialmente, no que se refere aos impulsos



20

relacionados a alimentagdo, sobretudo, a associacdo entre a obesidade e o Transtorno de
Compulsdo Alimentar (TCA), uma vez que a literatura cientifica tem apontado suas
combinac0es, gerando maiores prejuizos no quadro de obesidade.

Nos préximos capitulos encontram-se as demais etapas desta pesquisa, como a
metodologia utilizada para a realiza¢éo do estudo, as analises e discussdo dos dados acumulados
e, por fim, as consideracGes finais.

Em suma, fica ao leitor(a) o convite para mergulhar nesse complexo e desafiador mundo
da obesidade, compreendendo de forma tdo singular, as suas experiéncias psicossociais,
sobretudo, a forma como concebem e experienciam a obesidade, especialmente, na sociedade
atual, que enfatizam o padréo de beleza e estética corporal.
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2. ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Em decorréncia das diversas implica¢fes das doencas cronicas, entre elas, a obesidade,
a compreensao dos aspectos relacionados ao comportamento alimentar, vem ganhado grande
relevancia na atualidade (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). Para Souza et. al (2020), o
comportamento de se alimentar, vai para além de simplesmente realizar a ingestdo de
quantidades caloricas, que proporcionardo prazer as necessidades do organismo. Vaz e
Bennemann (2014) destacam que o comportamento alimentar perpassa pela escolha, até a
ingestdo do alimento, ou seja, refere-se a um conjunto de agdes, que se relacionam a tudo que
se associa ao alimento, incluindo desde os fatores que englobam a sensacdo de fome e
saciedade, os estados motivacionais, até os fatores organizados pelo sistema nervoso central e
periférico do organismo (NUNES et. al., 2008).

A vista disso, Souza et. al (2020, p. 101) destacam que, “a ingestio alimentar é
influenciada por inimeros fatores, os quais podem ser conscientes ou ndo e que podem
determinar escolhas e comportamentos do dia a dia”. Além disso, 0 comportamento alimentar
pode ser compreendido como as mais diversas formas que o individuo convive com o alimento
(PHILIPPI, 2018). Para Moraes (2014), a forma direta ou indireta da escolha perpassada pelo
tipo, qualidade e quantidade de alimento a ingerir, sofrera a reciprocidade de fatores
biopsicossociais, que abarcam desde as questdes genéticas, psicoldgicas, econdmicas, até a
sociedade e a midia, que colaboram para a maneira que o individuo pode ou deve se alimentar.

Desse modo, o desenvolvimento de patologias, sobretudo, de transtornos alimentares,
pode ser desencadeado, em virtude de comportamentos alimentares de risco (SOUZA, et. al.,
2020), uma vez que muitos individuos se alimentam, mesmo sem a necessidade fisiologica
presente, levando a uma dificuldade em diferenciar a fome fisica da emocional (NETA, 2019).
No que se concerne aos comportamentos alimentares de risco, Souza et. al (2020), afirmam que
tais comportamentos podem ativar o desencadeamento de patologias e transtornos alimentares.

Os comportamentos ndo saudaveis ou extremos de controle de peso, segundo D’avila
(2022), caracterizam-se pela adocdo de comportamentos que sdo prejudiciais e inadequados,
cuja adogdo, possui a finalidade de influenciar o peso e/ou forma corporal, ou até mesmo
neutralizar os impactos do comer em excesso. Tais comportamentos e praticas para o controle
de peso, podem ser compreendidos, especialmente sob a 6tica de Viero e Blumke (2016), que
ressaltam que a existente relagdo que o individuo possui com a comida, é estabelecida e

reforcada pela comensalidade, que se encontra fortemente marcada pelo social, ultrapassando
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assim, os aspectos fisioldgicos associados a alimentacdo, uma vez que o ato alimentar é
concebido como um fendmeno social.

Assim, o comer € um ato social, inerente ao comportamento humano, estando associado
as questdes como simbolismo, crengas e imaginacdo (SOUZA et. al., 2020). Conforme
destacam Viero e Blumke (2016), é notorio que ao longo dos tempos o comportamento
alimentar atravessou significativas transformacdes, que sofreram influencias de fatores, que
acabou por estabelecendo progressivamente, uma alimentacdo mais pratica e rapida, em virtude
da auséncia de tempo do dia a dia. Além disso, essa fluidez das mudancas, desencadeia a uma
determinada cultura, o vinculo entre valores internos e externos, estando inclusive mais “[...]
suscetivel aos valores de mercado [...] inclusive na incorporacdo de padrdes estéticos tipicos
dessa ldgica; por isso, o desejo de aderir a modelos lhes traz angustia e frustracdo” (BITTAR;
SOARES, 2020, p. 293).

No que se refere aos aspectos e influéncias da midia sob o comportamento alimentar,
observa-se que o padrdo corporal perfeito, é consideravelmente idealizada pela midia social,
desencadeando no individuo, certa pressdo para enquadrar nesse formato idealizado, no qual
para atingir uma consideravel reducao de peso, especialmente, a curto prazo, ha a insercéo e
adocdo de dietas restritivas (FARIA; ALMEIDA; RAMOS, 2021).

Sob essa mesma perspectiva, as autoras supracitadas mencionam que h& maiores
chances desses individuos que vivenciam a alternancia constantes entre essas dietas restritivas
estarem propensos as obsessdes alimentares, episddio de compulsdo alimentar e transtornos
relacionados a alimentacdo, em virtude do desenvolvimento de habitos, como a preocupacéo
excessiva e exagerada das calorias ingeridas.

Conforme destacam Pepe e Castro (2018), ha evidéncias relevantes no que se concerne
a forte influéncia e impacto da midia sob os transtornos alimentares, visto que ha a imposi¢ao
de corpos perfeitos, todavia, as praticas e os habitos alimentares ndo-saudaveis sdo estimuladas.
Assim, para Figueiredo et. al (2022), a alimentacao pautada em ricas gorduras totais, colesterol,
carboidratos e baixa quantidade de fibras e acidos graxos insaturados sdo concebidos como o
padrdo dietético da sociedade industrializada e moderna, especialmente, no pais ocidental, cuja
presenca do sedentarismo encontra-se fortemente presente.

Além disso, as condigdes de vida influenciam na associagdo com a obesidade, uma vez
que segundo Almeira et. al (2017), o nivel socioecondmico favorece 0 acesso a alimentacao
saudavel de maneiras diferentes, em que em virtude da baixa renda, os individuos acabam
adquirindo alimentos de baixos custos, mas com um alto e relevante valor caldrico e nutricional,

contribuindo para um maior risco e prevaléncia, tanto do sobrepeso, quanto da obesidade no
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Brasil. Esse comportamento alimentar desfavoravel, além de contribuir para uma maior
prevaléncia do quadro, também favorece a presenca de doencas cronicas associadas a obesidade
(ALMEIDA et. al., 2017).

De acordo com Cruz e Silva et. al (2017), sabe-se que a obesidade relaciona-se
frequentemente com o relevante aumento de consumo de alimentos ricos em calorias, com a
insercdo de gorduras, adi¢do de aglcares e conservantes, bem como o acesso facil ao consumo
do mesmo, em virtude da reducdo do preco de tais alimentos, no qual influenciara também nos
aspectos comportamentais da alimentacéo.

Ainda sob o viés da associacdo entre as condicdes de vida, o status socioecondmico e a
obesidade, Straub (2014, apud, Silva, 2018), faz uma relevante mencéo, ao afirmar que:

[...] isso se deva a fatores como acesso mais limitado aos servigos de salide, menos
informag@es a respeito da importancia de uma dieta saudavel, bem como os riscos
oriundos do excesso de peso, e outro ponto fundamental: menos condic@es financeiras
de seguir as recomendacdes, como aumentar o consumo de alimentos saudaveis e a
prética de exercicios fisicos (p. 21).

Considerando o exposto até aqui, observa-se que o individuo ird buscar a satisfacéo de
suas necessidades fisioldgicas e prazerosas durante 0 momento da alimentacdo, todavia, tal
comportamento deve ser compreendido dentro de um contexto maior, em reciprocidade com os
aspectos sociais, ndo devendo concebé-lo somente com base no individuo como algo isolado e
singular (BITTAR; SOARES, 2020).

2.1  Comportamento alimentar e obesidade: uma relacéao causal?

O comportamento alimentar, tem a finalidade de estabelecer, tanto de maneira
qualitativa quanto quantitativa, a homeostase energeética, todavia, apesar da eficaz regulacéo
energética realizada, ha a inser¢do de maus habitos alimentares, bem como a adocéo de estilo
sedentario de vida e um cotidiano estressante (ONGARATTO; SOARES; MANFREDI, 2019).
Desse modo, de acordo com Silva et. al (2022), além da regulacéo da ingestdo de alimentos e
de armazenamento de energia, diversos outros aspectos atuam e contribuem para os fatores
desencadeantes e mantenedores da obesidade.

Embora haja uma compreensédo da associagdo entre a obesidade e o consumo elevado
de alimentos, sobretudo, os altamente caloricos, aspectos determinantes de tais comportamentos

ainda ndo sdo totalmente compreendidos, carecendo ainda de estudos (PANDIT et al., 2011,
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VOLKOW; WANG; BALER, 2011, apud, FERREIRA, 2018). De acordo com a pesquisa de
Moschen (2018), os mecanismos responsaveis pelo excesso de peso na obesidade ndo séo bem

compreendidos. Por outro lado, a literatura demostra a:

[...] influéncia de impulsionadores globais do sistema alimentar por meio da oferta de
alimentos caldricos, processados e de rapido acesso interagindo com as condicGes
genéticas e culturais, repercutindo nas escolhas e nos habitos de vida, os quais
contribuem significativamente para o desenvolvimento da obesidade (SWINBURN et
al., 2011, apud, FIGUEIREDO, 2019, p. 26).

Apesar de ndo haver estudos cientificos que afirmem a existéncia de uma causalidade
entre 0 comportamento alimentar e a obesidade, sabe-se que ha a influéncia da alimentacéo,
que contribuem como fatores desencadeantes e mantenedores do excesso de peso, uma vez que
o comportamento alimentar “exerce forte e importante efeito no estado nutricional do individuo,
seja na direcao do sobrepeso e obesidade ou na perspectiva de perda de peso” (VIANA, 2003,
apud, SOUZA et. al., 2020, p. 102). Nesse sentido, em revisao de literatura, os autores notaram
a associagéo condizente de padrdes de comportamentos alimentares com o IMC, qualidade da
dieta, bem como insatisfacdo corporal e compulsdo alimentar (BIAGIO; MOREIRA;
AMARAL, 2020).

Conforme destaca a literatura, a obesidade possui origem multifatorial, resultante de
diversos fatores, como aspectos genéticos, endocrino, ambientais, habitos de vida e condicdes
emocionais, em que, embora o agravo seja identificado facilmente, sua etiologia nem sempre é
restringida a uma ingesta calorica excessiva, sendo este somente um fator correlacional e ndo
causal (ONGARATTO; SOARES; MANFREDI, 2019). Assim, se faz necessario o estudo
exploratdrio entre 0 comportamento alimentar e a sua relagdo com a obesidade, especialmente,
para a criagdo e construgdo de uma abordagem nutricional multidimensional, capaz de abarcar
0 contexto bioldgico e psicossocial (BIAGIO; MOREIRA; AMARAL, 2020).
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3. OBESIDADE E PSIQUISMO: INTERFACE ENTRE PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA
E PSICOPATOLOGIA

A literatura vem demonstrado, a existente associacdo entre o excesso de peso e a
presenca de transtorno mental (SANTOS et. al., 2018). Leal (2013) declara que a obesidade
pode acarretar impactos na saide mental dos individuos obesos, encontrando relevantes
associacfes com a probabilidade de sintomas depressivos, ansiosos, bem como prejuizos no
comportamento alimentar, em que juntos, afligem o funcionamento dos aspectos fisicos,
psicossociais e emocionais do individuo. Assim, consoante a Vidal et. al (2022), torna-se
relevante a compreensao de que essa sobrecarga psicologica vivenciada, é desenvolvido como
parte do processo de adoecimento.

Para Aguiar (2019), uma vez que os individuos obesos se mantém fragilizados com a
figura que a obesidade Ihe traz e representa, faz-se necesséario a compreensao e avaliagdo dos
aspectos e ocorréncia de transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar e transtornos
psiquiatricos. Por isso, € de suma relevancia a consideracdo da abordagem psiquiatrica no
manejo clinico da obesidade (VERDOLIN et. al., 2012).

De acordo com Palavras (2019), apesar da obesidade n&o ser caracterizado por um
quadro de transtorno mental, a doenca apresenta uma consideravel associacdo comérbida com
os transtornos alimentares. Assim, faz-se necessario o estudo e a interface entre a psicologia,
psiquiatria e a psicopatologia, uma vez que a gravidade da obesidade associada as comorbidades
psiquiatricas, podem desencadear impactos e prejuizos para a salude mental e fisica dos
individuos, conforme destaca Palavras (2019) em sua tese de doutorado.

Nesse sentido, ha a relevante necessidade de um tratamento, voltado ndo somente para
o controle da obesidade, mas cuidados que também possam abarcam o sofrimento psicossocial,
com vista a minimizar o sofrimento de ser obeso, a fim de auxilia-los nos sentimentos negativos
ocasionados pelo imaginario da feiura, possibilitando a esses individuos, a oferta de cuidado
em saude na perspectiva da integralidade, especialmente, com um olhar sob a necessidade de
compreensdo e acolhimento daqueles que vivenciam o estigma da gordura (MACEDO et. al.,
2015).

3.1  Aconstrucdo da imagem corporal em individuos obesos

A imagem corporal caracteriza-se pela representacdo mental, que se constroi acerca da
forma do proéprio corpo, sendo influenciados pelos pensamentos, sentimentos e percepgdes,
cujo aspectos afetivos, culturais, cognitivos, sociais e fisicos sdo incorporados nesse processo
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(RECHIA, 2019). Nesse sentido, a imagem corporal atrela-se “a experiéncia psicologica
multifacetada da incorporagdo, especialmente, mas ndo exclusivamente, da aparéncia fisica”
(RIBEIRO, 2020, p. 1).

Além disso, para Rechia (2019), a imagem corporal também atua nas descri¢des das
representacdes internas da estrutura fisica e corporal ndo somente em relacéo a si proprio, mas
na construcdo de uma concepcao de aparato fisico e corporal relacionados aos outros, bem como
na autopercepcao das atitudes referentes ao proprio corpo (MARCHESINI; ANTUNES, 2017).
Desse modo, consoante a Pepe e Castro (2018), a insatisfagdo corporal € concebida pela
relevante discrepancia entre a percepcao, de um lado, e o desejo de um tamanho e a forma do
corpo, de um lado oposto.

Os achados da pesquisa de Macedo et. al (2015) declaram que a percepc¢do da imagem
corporal que o individuo obeso constrai de si, possui relagdo com os valores do contexto social,
0s quais pode Ihe desencadear sentimentos em um mundo, cuja dimensdes do seu corpo pode
ou ndo ser privilegiada.

Consoante a Silva (2018), distor¢cdes na imagem corporal, podem desencadear desde
uma leve insatisfacdo, tanto com o peso, quanto com a aparéncia fisica, até avancar para um
estagio mais significativo, de extrema preocupagdo, levando a uma imagem corporal
negativamente impactante. Assim, comumente, seja na concepcdo de subestimar ou
superestimar, ha a presenga distorcida da imagem corporal (SILVA, 2018).

Em seus estudos, Marchesini e Antunes (2017), observaram que a insatisfacdo com a
imagem corporal, permanece mesmo ap0s uma perda consideravel do peso, por intermédio da
cirurgia bariatrica. No entanto, apesar da imagem corporal ser amplamente explorada em
diversas areas do conhecimento, muito pouco se tem estudado sob os seus efeitos em individuos
com excesso corporal, as quais vivenciam impactos da midia, que muito valoriza a propagacao
do padrado de beleza corporal (SILVA; SILVA, 2019).

A vista disso, conforme observa Oliveira (2020) em sua dissertacdo de mestrado,
diversos sentimentos sdo permeados pela imagem corporal, desde angustias, tristezas, receios,
perspectivas futuras, até as interacGes sociais, em diversos &mbitos, em decorréncia de uma
tendéncia aproximada ao isolamento social, tornando possivel observar “o impacto que o olhar
do outro sobre si possui, consequentemente, de como o individuo se apresenta” (OLIVEIRA,
2020, p. 19).

Sob essa perspectiva, Macedo et. al (2015) também demonstram a presenca de
sentimentos como tristeza, vergonha e isolamento social desencadeada pela expressdo da

imagem corporal negativa, em que a vivéncia em um corpo obeso, demanda o exercicio de
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aceitacdo, em virtude de um meio que considera a obesidade um fracasso moral. Assim,
observa-se que frente as facilidades decorrentes das influéncias dos valores de estética corporal,
os individuos obesos manifestam uma relevante disfuncionalidade da imagem corporal, o que
acaba de maneira particular, atingindo esse publico (MARCUZZO; PICH; DITTRICHI, 2012).

De acordo com os achados da pesquisa de Macedo et. al (2015), grande parte do publico
obeso do estudo, possuem uma percep¢do desvalorizada de seu proprio corpo, desencadeando
impactos psicossociais, produzindo desde uma percepcao negativa de sua imagem corporal, até

uma relevante insatisfagdo por se encontrar na condicéo da obesidade.

3.1.1 Ainfluéncia do padrdo de beleza e a insatisfacdo corporal na obesidade

De acordo com Santana (2021), as exigéncias sociais se relacionam com o seu existir
estético, ou seja, o corpo, cujo alvo é cada vez mais reforcado e demandado no mundo
contemporaneo. Além disso, o ser humano atualmente € julgado por sua imagem e pelo proprio
corpo (SANTANA, 2021). Todavia, como menciona Silva (2018), os modos de conceber o
corpo e a imagem corporal ideal, dependera e sofrera alteracdes de cada contexto histérico e
cultural, em que algumas serdo mais rigidas do que outras em seus padrdes estéticos. Santana
(2021, p. 32) ilustra bem essa questdo, ao afirmar ser “[...] digno de nota o quanto o individuo
gue somente acredita e se liga ao seu corpo perdeu referéncias outras que possam abordar o seu
ser para além da superficie corporal”.

Portanto, 0 mundo em que vivemos atualmente, tem se mostrado cada vez mais tiranica,
especialmente, em relacdo a aquilo que se mostra de alguém a primeira vista, ou seja, as
aparéncias fisicas (SANTANA, 2021). Desse modo, para Lima e Oliveira (2016), hd uma
possibilidade de o individuo obeso manifestar uma certa depreciacdo de seu autoconceito e da
autoestima, em virtude da alteracdo da imagem corporal, ocasionada pelo excesso de peso e/ou
gordura corporal. Além disso, o corpo magro € concebido como normal e adequado, uma vez
que muito se remete ao atual discurso da saude, cuja a associa¢do entre a magreza e ao cuidado
com o corpo, torna o corpo magro uma garantia de satude (PAIM; KOVALESKI, 2020).

O excesso de gordura corporal é concebido pela:

[...] comparacdo com estes padrfes, ndo pelo peso em si, mas pautada em normas
descritivas e subjetivas, as quais se ligam diretamente a uma pressao externa sobre o
corpo desejavel. De outro lado, as pessoas gordas sdo responsabilizadas por seu corpo,
considerados problematicos que geram mais problemas devido a sua condicao atual.
Esta dimensédo se refere a uma norma pessoal, internalizada pelo préprio individuo,
dependendo menos da pressdo externa. Nesse sentido, o julgamento acontece em
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relacdo ao proprio corpo, que quando ultrapassa um limite de peso, gera desconforto
(COUSS et al., 2021, p. 133).

No entanto, no cenario contemporaneo vivenciado atualmente, o corpo torna-se a
principal identidade dos individuos, todavia, como j& observado, hé a presenca de uma oposi¢do
ao padrdo marcado por essa conjuntura social e uma confrontacdo a idealizacdo do padrdo
corporal ideal, em virtude do aumento consideravel de excesso de peso (OLIVEIRA, 2016).
Desse modo, a autora ainda declara que o padréo de beleza imposto socialmente, no qual o
corpo magro é concebido como funcional, confronta-se com a realidade, uma vez que
epidemiologicamente, 0 excesso de peso € a condi¢do predominantemente mais frequente.

A midia tem exercido uma grande influéncia na construcdo da imagem corporal, em
virtude do padrdo de beleza socialmente imposto, em que o corpo magro e perfeito é
relevantemente estimulado e valorizado (CHAGAS et. al., 2019). Assim, a perfei¢cdo do corpo
é desesperadamente buscada ¢ idealizada pelos individuos (SILVA, 2019). Em face disso, “a
influéncia destes padrdes nas pessoas reflete no ato de buscar aceitacdo perante o coletivo que
as cerca” (NOGUEIRA, 2020, p. 17). Além disso, os estudos de Couss et. al (2021),
demonstraram que o excesso de peso desencadeia impactos diretos na autoestima do individuo,
uma vez que ha a presenca do sentimento de julgamento de seu peso.

No que se concerne a relacdo que cada individuo possui com a sua imagem corporal e
sua estética, sobretudo, a forma como os homens e as mulheres o concebem, Marshesini e

Antunes (2017, p. 128) ressaltam que:

[...] observa-se que as mulheres ficam menos satisfeitas com seus proprios corpos
quanto mais séo expostas as modelos consideradas perfeitas pela midia. E também se
observa que 0s homens a julgam mais como pouco atraentes. Esses modelos estéticos
também criam insatisfacdes nos relacionamentos afetivos.

Portanto, para Lima e Oliveira (2016), é notorio que em virtude da depreciacdo da
imagem corporal, o individuo obeso manifesta uma preocupacdo excessiva com a obesidade e
uma certa inseguranca por apresentar dificuldades na manutencdo da perda de peso. Nesse
sentido, os individuos sdo sujeitos ao estresse psicologico, em decorréncia da sensacdo de
isolamento, da falta de confianca e do resultante preconceito e discriminacao, aos quais estao

submetidos, pela esquiva involuntaria do ideal padrdo corporal (LIMA; OLIVEIRA, 2016).
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Dessa forma, “a experiéncia da estigmatizacdo pode indicar que a desvalorizacdo
externa interfere na autoavaliacdo interna, ou seja, 0 conceito que o0s estigmatizados possuem
sobre si pode advir da maneira como se percebem ou sao vistos por outros” (TAROZO; PESSA,
2020, p. 3). Ademais, Couss et. al (2021) postulam que essa imagem discriminatoria e
disfuncional de si, é apropriada pelo proprio individuo, uma vez que 0s preconceitos e
estigmatizacGes estdo demasiadamente enraizados e naturalizados.

O corpo é compreendido como lugar que parte do principio do controle social, uma vez
que para que a vida social plena e funcional possa ser atingida, 0 corpo magro passa a ser uma
condicdo primordial para essa alcan¢avel condicéo social, cuja a valorizagéo excessiva do corpo
magro e ideal, transforma a gordura corporal e/ou excesso de peso, em um simbolo de
decadéncia (NEVES; MEDONCA, 2014). Desse modo, para Aguiar (2020), por ndo serem
capazes de regular a sua aparéncia fisica, os individuos obesos sdo desprezados pela
incapacidade e a dieta simbolizard o sacrificio do corpo, possibilitando uma evolugédo e
redencdo. Portanto, é notério que, no ambiente obesogénico, alcancar o peso corporal ideal,
torna-se uma tarefa desafiadora (SILVA, 2018).

3.2  Os aspectos psicoldgicos presentes na obesidade

Lima e Oliveira (2016) afirmam que ha a presenca de fatores psicoldgicos presentes na
obesidade, entre eles, podem-se citar 0s sintomas ansiosos e depressivos, a preocupacao
excessiva, 0s estresses psicossociais e a culpa, bem como uma disfuncionalidade no que diz
respeito a autoestima e, em especial, a autoimagem, que juntos podem influenciar no
comportamento, contribuindo para um maior sofrimento psiquico e, consequente aumento de
peso.

Ademais, por se esquivarem do ideal padrdo estético, que se encontra amplamente
propagado e valorizado na sociedade, comumente, os individuos com obesidade, vivenciam e
sofrem pressao social (SILVA, 2018), uma vez que como enfatizado por Paim e Kovaleski
(2020, p. 4) em seus estudos, o corpo magro é considerado normal e adequado, pois o “[...] atual
discurso da salde associa a magreza ao cuidado com o corpo, motivo pelo qual o corpo magro

¢ considerado garantia de saude [...]”.

A histéria do gordo é, antes de mais nada, a histéria de uma depreciacéo acusatdria e
de suas transformacgdes, com suas vertentes culturais e ramificacBes socialmente
marcadas. E também das dificuldades particulares sentidas pelo proprio obeso: uma
infelicidade que o refinamento das normas e a atengéo crescente dada aos sofrimentos
psicologicos sem ddvida acentuam. E por fim, a de um corpo passando por
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modificacfes que a sociedade rejeita sem que a vontade possa sempre altera-las
(SILVA, 2021, p. 2).

Consoante ao Conselho Latino-Americano de Obesidade, em decorréncia do
preconceito oriundo do excesso de peso e das caracteristicas do comportamento alimentar,
comumente, os individuos com obesidade apresentam sentimentos de inferioridade e
isolamento social, como manifestacdo das consequéncias psicossociais trazidas (COUTINHO,
1999, apud, SILVA, 2018). Conforme analisa Ferreira (2014), a obesidade é um retrato
relevante da dindmica social em que vivemos, carregadas de significados e sentidos
sociologicos.

Os estudos de Fulton et. al (2021, apud, Rodrigues et. al., 2021) demonstram que além
das demandas de saude fisica, bem como as comorbidades clinicas manifestadas, também se
observa, comumente, a presenca de sofrimento psiquico no individuo obeso, dado ao
desajustamento emocional, como depressdo, ansiedade, alteracbes de humor, entre outros, e 0
desenvolvimento de um autoconceito nem tdo positivo, havendo a presenca de sentimentos
como vergonha, inseguranca, autodepreciacao, baixa autoestima e etc, em virtude do estigma

da obesidade.

3.3  Psicopatologia e psiquiatria: impulsos relacionados a alimentacéo

Ao explorar a literatura cientifica, comumente, se encontra uma relevante associacao
entre a obesidade e a compulsdo alimentar, uma vez que ha a presenca de desenvolvimento de
transtornos alimentares, sobretudo, no publico obeso. Em suas pesquisas, Lima e Oliveira
(2016), postulam que, diferentes estudos forneceram a grande incidéncia da associagdo
existente entre a obesidade e compulsdo alimentar em individuos obesos que buscam pelo
tratamento da reducdo de peso.

A compulsdo alimentar € definida pela ingestdo de uma quantidade relevantemente alta
de alimentos, em um curto periodo de tempo, cuja quantidade ¢ maior do que uma pessoa
normalmente comeria sob a mesma circunstancia, seguido de um sentimento de alto
desconforto e autocondenacdo (CAUDURO; PAZ; PACHECO, 2018).

Conforme destaca a APA (2023), o sobrepeso e a obesidade relacionam-se de maneira
fidedigna com o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), assim como ha uma significativa
presenca do TCA em obesos a espera da cirurgia bariatrica, que pode continuar a perdurar, apos

0 procedimento cirdrgico, impactando tanto na perda, quanto na manutencdo do peso (CELLA
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et. al., 2019, apud GHADIE et. al., 2020). Em face disso, Corréa et. al (2021), ressaltam que ha
uma possivel associacdo entre a compulsdo alimentar, o tipo e o tempo de realizacéo da cirurgia
bariatrica apresentado pela literatura.

Os transtornos alimentares possuem etiologia multicausal, concebidos pelo consumo,
padrdes e atitudes disfuncionais e instveis em relacdo a alimentagdo, bem como a presenca de
preocupacéo distorcida no que se refere ao peso e a imagem corporal (FIGUEIREDO et. al.,
2022), impactando consideravelmente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial (APA,
2023). Para essa categoria de transtornos sdo descritos critérios diagndsticos para pica,
transtorno de ruminag&o, transtorno de ingestdo alimentar evitativa/restritiva, anorexia nervosa,
bulimia nervosa e transtorno de compulséo alimentar (APA, 2023).

Na nova edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-
TR), o transtorno de compulsdo (TCA) é caracterizado pela presenca de episodios recorrentes
de compulsdo alimentar que necessitam ocorrer, a0 menos uma vez por semana por um periodo

de trés meses (APA, 2023). Ainda de acordo com a APA (2023), os seus sintomas envolvem:

a) episodios recorrentes de compulsdo alimentar - sensacdo de falta de controle sobre a
ingestdo durante o episodio;

b) os episddios de compulsdo alimentar associam-se a trés ou mais dos seguintes
aspectos: 1. Comer de forma mais rapida do que o normal. 2. Se alimentar ao ponto de
se sentir desconfortavelmente cheio. 3. Comer excessivas quantidades de alimentos na
auséncia de fome fisioldgica. 4. Comer sozinho por vergonha da quantidade de
alimentos. 5. Sentimentos de vergonha, culpa, tristeza ou descontentamento consigo
mesmo em seqguida;

c) presenca de um sofrimento marcante em virtude da compulséo alimentar.;

d) osepisddios de compulsdo alimentar se fazem presentes a0 menos uma vez por semana
durante trés meses;

e) a compulsdo alimentar ndo associa-se ao uso recorrente de comportamento
compensatdrio inapropriado, além de ndo ocorrer durante o curso de bulimia ou

anorexia nervosa.

No TCA, o DSM-5 apresenta os especificadores de gravidade atual, fundamentados na
frequéncia dos episodios de compulsdo alimentar manifestados durante semana, sendo de

gravidade leve a presenca de 1 a 3 episodios de compulsdo por semana; moderado de 4 a 7
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episodios; de 8 a 13 j& sdo considerados grave; e por fim, seu nivel torna-se extremo, caso haja
a ocorréncia de 14 ou mais episodios de compulsdo alimentar na semana (APA, 2023).

Além disso, no campo da endocrinologia, a Sindrome de Prader-Willi? possui algumas
caracteristicas, como o acelerado ganho de peso e a auséncia de saciedade, que devem ser
consideradas ao se realizar um diagndstico diferencial de TCA. Os repertérios frequentes de
hiperfagia, compulsédo alimentar (MESQUITA et. al., 2014), assim como a obesidade
progressiva, sao definidas como sendo uma das caracteristicas mais marcantes da doenca
(MUSCOGIURI et. al., 2019). Além disso, segundo os estudos de Cintra (2021, p. 19), “estes
pacientes lutam com uma fome insaciavel que é fisicamente, emocionalmente e socialmente
debilitante”.

A fim de compreender os fatores desencadeantes para a manifestacdo da compulsao
alimentar, Mundstock (2019), em seus estudos, declara que os afetos e sentimentos negativos
relacionados a imagem corporal e/ou alimentacdo e restricdes alimentares, bem como
estressores interpessoais e tédio podem facilitar a sua ocorréncia. Desse modo, conforme
destacam Tarozo e Pessa (2020), o excesso de alimento consumido, ocorre em virtude da busca
por uma regulacdo emocional frente as situacGes angustiantes e, além disso, em decorréncia da
vivéncia de emocBes negativas associadas ao estigma, h4 uma importancia auséncia de
motivacao para a busca de mudanca.

Para Salomdo et. al (2021), sentimentos como angustia subjetiva, vergonha, nojo e/ou
culpa também séo presentes na compulsdo alimentar. Em virtude disso, o individuo vivéncia
um maior estresse, gerando assim, um ciclo vicioso (CRUZ; NUNES, 2019). Assim, Salomé&o
et. al (2021) postulam que segundo alguns autores, o comer compulsivo compreende elementos
subjetivos, que se refere a sensacdo de perda de controle, e objetivos, que abarca a quantidade
do consumo alimentar.

Consoante a Santos e colaboradores (2022), uma vez que o individuo apresenta quadro
de episodios de compulsdo alimentar, ha maiores chances da manifestacdo precoce da
obesidade, em comparacdo aos ndo-compulsivos, alem de um inicio precoce também das
preocupacdes acerca do peso e as dietas, levando os individuos a passarem um tempo maior de
vida tentando emagrecer e apresentar frequentes oscilacGes de peso corporal. Desse modo, faz-
se necessario que o individuo obeso tenha uma maior consciéncia de seu comportamento

alimentar, sobretudo, da dimenséo do qué e o quanto se come (SANTOS et. al., 2022).

2 De acordo com Aguiar (2022), a Sindrome de Prader-Willi acarreta importante prejuizo funcional, uma vez que
ela é uma rara doenga genética, clinicamente caracterizada por alteragdes endécrinas, metabdélicas e neurolégicas.
Ademais, ela é resultante da auséncia de funcéo no segmento cromossdmico 15g11-q13 (CINTRA, 2021).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo, configurou-se como uma pesquisa aplicada de campo, de natureza
qualitativa e exploratoria, de corte transversal.

A coleta de dados foi executada no periodo de junho de 2023, em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) de uma cidade do Sul de Minas Gerais. Participaram do estudo seis mulheres
(n=6), com IMC igual ou superior a 30, que se encontravam em acompanhamento pela mesma
instituicao.

As participantes foram recrutadas, por intermédio de uma lista de pacientes que
preenchiam o critério de inclusdo, assim como através de encaminhamentos recentes a
nutricionista da UBS, em decorréncia do quadro de obesidade, que foram fornecidos pela
coordenacdo, onde ocorreu este estudo. A partir do fornecimento da lista e dos
encaminhamentos a nutri¢do, foram selecionados os sujeitos a partir dos critérios de incluséo e
exclusdo e, em seguida foram sorteados de maneira aleatdria pela pesquisadora.

Os participantes abordados por telefone, foram informados sobre o motivo do contato,
a finalidade do trabalho, a relevancia e o beneficio de sua participacao, bem como o tempo que
seria gasto para a realizacdo da entrevista e do preenchimento do questionario sociodemografico
e clinico. No caso de aceitacdo do usuério(a), foram agendados as melhores datas e horarios
para a execuc¢do da pesquisa, a fim de recrutar um maior numero possivel de sujeitos, em uma
data proxima, para facilitar a coleta de dados, além de contar com a disponibilidade da sala
cedida pela UBS.

Os critérios de inclusdo foram os individuos maiores de 18 anos, de todos 0s géneros e
etnias, de qualquer escolaridade, que apresentavam o quadro de obesidade, com IMC igual ou
superior a 30, que se encontravam em acompanhamento pelo SUS, na UBS. Foram excluidos
os individuos menores de 18 anos, que ndo apresentavam o quadro de obesidade e nao se
encontravam em acompanhamento pelo SUS, bem como aqueles que se recusaram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A fim de verificar as hipOteses e 0s objetivos estabelecidos anteriormente, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice C)? individualmente com as participantes,
bem como a aplicacdo de questionario sociodemografico e clinico (Apéndice D)* para coleta

de dados e, posteriormente, uma anélise de conteidos coletados. As entrevistas foram gravadas

3 O roteiro de entrevista foi adaptado das pesquisas de Meira (2019) e Marcuzzo et. al (2012).
4 Questionario sociodemografico e clinico adaptado da dissertacéo de mestrado de Silva (2018).
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por smartphone, via aplicativo gravador de voz e transcritas posteriormente. Apos a finalizacéo
da pesquisa, esse material foi destruido.

Inicialmente, foi obtido a autorizacdo da Secretaria de Saude da cidade de Pouso Alegre,
no Sul de Minas e da UBS, onde os dados foram coletados, conforme a carta de autorizacéo
(Apéndice B), para submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale
do Sapucai.

A partir da aprovacao do presente projeto no CEP, o recrutamento e sorteio da amostra
(n= 6), foram realizados mediante os prontuarios e 0s encaminhamentos de pacientes, que
preenchiam o critério de inclusdo da pesquisa, fornecidos pela equipe da instituicdo. Ocorreu
um contato telefénico posterior ao sorteio, convidando-os a participacdo voluntaria na pesquisa,
cuja entrevista foi agendada. Na presenca de recusa, foi feito um novo sorteio, até completar a
amostra. A coleta de dados ocorreu em sala disponivel e previamente reservada pela
coordenacao do setor.

A partir da leitura do TCLE junto com os participantes e, ap6s a anuéncia do mesmo
por meio da assinatura (ou digital no caso de ndo alfabetizados), as entrevistas semiestruturadas
foram realizadas individualmente, em horario previamente estabelecido, com duracdo de
aproximadamente quarenta minutos. O questionario sociodemografico e clinico foi preenchido
pela pesquisadora no inicio da entrevista.

O presente estudo atendeu as normas éticas para pesquisa com seres humanos, conforme
regulamentado pela Resolucdo n°. 466/12, prezando pelo respeito, dignidade liberdade e
autonomia dos participantes, assim como o seu bem-estar fisico e psicologico, e pela Resolugédo
n°. 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia, que firma a necessidade de entrega do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os participantes, assim como o sigilo
das informacGes prestadas.

Desse modo, a pesquisadora esteve apta para exercer sua investigacao apds apresentacao
e assinatura do TCLE, que comprovava a participagao voluntaria dos sujeitos que comp0s a
amostra da pesquisa. Primordialmente, os sujeitos foram submetidos a um esclarecimento,
explicando o procedimento da inquiricdo e sendo informados sobre todos os cuidados éticos
contidos na coleta de dados.

A anélise dos resultados foi realizada de maneira qualitativa, por meio da analise
tematica de conteudo do material transcrito, que se caracteriza pela descri¢cdo mais detalhada e
diferenciada sobre o tema pesquisado dentro da analise de dados, possibilitando averiguar os
padrdes repetitivos de significados (ROSA; MACKEDANZ, 2021). Além disso, os dados do
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questionario sociodemografico e clinico foram organizados em tabelas e analisados de maneira
descritiva.

A presente pesquisa foi inicialmente aprovada sob o protocolo n° 6.077.289 (Apéndice
E) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai. As participantes
receberam um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) autorizando sua
participagdo no estudo, sendo suficientemente esclarecidos sobre objetivos e métodos que
foram utilizados e respeitando os principios da Resolucdo n°. 466/12, no que se refere a

pesquisas com seres humanos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo tem por finalidade, a apresentacdo dos resultados obtidos por
intermédio da analise do questionario sociodemografico e clinico, bem como pelas narrativas
de seis (n=6) mulheres, que experienciam desafios psicossociais, em decorréncia da obesidade.
A fim de preservar o anonimato, as participantes da pesquisa serdo apresentadas com nomes
ficticios.

Vale ressaltar que dependendo das relagdes sociais, nas quais os individuos pertencem,
a obesidade e 0 excesso de gordura corporal serdo vistos de maneiras diversas, cuja gordura
torna-se indesejada, inadequada e estigmatizante, conforme destacam Couss et. al (2021),
podendo afetar a percepcdo do individuo obeso sobre a sua vivéncia em sociedade (LIMA,
2019).

5.1  Anadlise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

N&o houve a participagdo de individuos do sexo masculino neste estudo, devido & ndo
adesdo a partir do contato telefénico e, a amostra selecionada por meio da lista fornecida pelo
servico de nutricdo da UBS, possuia um namero reduzido dos mesmos. Essa dificuldade
justifica-se pela resisténcia da populacdo masculina em relacdo a procura pelas Unidades de
Saude, tornado desafiador a sua inclusdo nos programas de saide (ROCHA; ARAUJO;
NUNES, 2018). Além disso, em sua tese, Franco (2020) declara que a forma como as mulheres
experienciam a obesidade é diferente dos homens. Portanto, na Tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de cada participante que voluntariamente aceitaram

participar da presente pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de participantes com IMC>30
Participantes  Maria Joana Ana Amalia Lana Tereza
Idade 32 33 43 52 46 42
Cor Branca Parda Parda Branca Parda Branca
Escolaridade 2° grau 2° grau Sup. 2° grau 2° grau Sup.

completo incomple incomple completo completo Incompleto

to to
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Estado civil

Religido

Salario minimo

Profissao

Trabalho

Fonte de renda

Peso atual

Altura

Peso desejado

IMC

Grau de

obesidade

Casada

Catolica

Até 1

Confeitei

ra

Desempr

ego
Seguro
desempr

ego

107,80
kg

1,56 m

54 kg

44,30

Grau Il

Casada

Evangéli

ca

Até 1

Estudant

e

Desempr

ego

Renda de

cbnjuge

90,300

1,53 m

50 kg

38,57

Grau Il

Divorcia
da

Evangéli
ca

De2ab5

Graduan
da

Emprega
da

Emprego

90,55 kg

1,62 m

55 kg

34,48

Grau |

Casada

Catolica

De2ab
Técnica
de
enfermag

em

Aposenta
da

Aposenta

doria

95,45 kg

1,59 m

76 kg

37,74

Grau Il

Casada
Evangéli
ca
De2a5
Segurang
a
patrimon
ial

Emprega
da

Emprego

109,70
kg

1,80 m

78,0 kg

33,64

Grau |

Divorciada

Catolica

De2ab

Agente de

salde

Empregada

Emprego

82,80 kg

1,54 m

60 kg

34,91

Grau |
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Tratamentos
anteriores para

reducdo de peso

Ja fez
acompanhament

0

Frequéncia em
que costuma

fazer dieta

Héa quanto
tempo esta com

seu peso atual

Historico de
obesidade na

familia
Doencas

clinicas

Comorbidades

psiquiatricas

Dieta e
exercicio

fisico

Nao

Nunca

Casamen

to

Mae e

marido

Tireoide,
Coluna

asma

Depressa
oe
ansiedad

€

Reeduca
cao

alimentar

Psicolog

o(a)

Raramen

te

Gravidez

Depressa
oe
ansiedad
e

Dieta,
exercicio
fisico e

jejum

Nutricio
nista e
psicélog

o(a)

Frequent

emente

Adolescé

ncia

Irmas e

sobrinha

Depressa
oe
ansiedad

e

Dieta,
exercicio
fisico,
medicaca
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Fonte: autoria propria (2023).

Desse modo, de 11 sujeitos contactados via telefone, somente seis (n= 6) mulheres
aderiram voluntariamente as entrevistas, as quais nenhuma delas realizavam tratamento para a
doenca atualmente. No quadro de obesidade, o tratamento eficaz é indispensavel e a sua
auséncia torna-se um fator agravante, uma vez que por meio do tratamento e acompanhamento
correto, se faz possivel obter uma melhora da satde e qualidade de vida dos individuos obesos,
bem como proporcionar a reducdo de seu IMC, amenizando assim, 0s riscos associados
(FREITAS; ALVES; SILVA, 2022).

No que se refere ao tratamento da obesidade, de acordo com Mendes (2016), as
abordagens de intervenc¢des multidisciplinares, tem sido apontada pela literatura, como uma das
propostas mais eficazes. Assim, observa-se que o tratamento integrado com as equipes
multiprofissionais, somente ocorreu com uma das participantes (16,6%), uma vez que houve o
processo de cirurgia bariatrica, devido ao quadro de obesidade mdrbida, requerendo a presenca
integrada de vérios profissionais da saude. Embora a cirurgia bariatrica seja o fator mais
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importante nesses casos, a fim de amenizar as diversas comorbidades clinicas associadas, a
reducdo do excesso de peso € um desfecho de eficécia cirargica relevante (KOPS, 2020).

Consoante a Burlandy et. al (2020), para que possa ser possivel o engajamento do
individuo obeso frente ao tratamento de reducdo de peso, o envolvimento de psicologos,
conjuntamente com a equipe multiprofissional, pode facilitar a identificagdo das necessidades
de intervencdo. Assim, a Tabela 1 revelou que o tratamento com a nutricdo (33,3%) e a
psicologia (33,3%), foram os mais enfatizados pela amostra, seguidos do endocrinologista
(16,6%) e nutrélogo(a) (16,6%). Portanto, diante da presenca do sentimento de frustracao frente
as dificuldades relacionadas a obesidade, é notdrio que na pratica profissional da satde, um dos
principais desafios, consiste em fazer com que o paciente tenha motivacdo e adesdo ao
tratamento (SILVA; SANTO; RIBEIRO, 2022).

Como tratamentos anteriores para a reducdo de peso, além da presenca da cirurgia
bariatrica destacada somente por uma das participantes (16,6%), o uso de dietas também
fizeram-se presentes na vida de quatro mulheres (66,6%), seguidos de exercicios fisicos (50%),
especialmente, caminhada e academia, medicacdo (50%), jejum (50%), uso de laxantes
(16,6%), reeducacdo alimentar (16,6%) e por fim, vomitos autoinduzidos (16,6%).

A vista disso, Gomes e Trevisan (2021) ressaltam que para que seja possivel atingir
melhores resultados na obesidade, ha a possibilidade levar em consideracdo a utilizacdo de
outros recursos de tratamento, como o uso de medicacdo, atrelada a dietas e atividades fisicas,
uma vez que, seu tratamento € complexo e envolve a associacdo conjunta de equipe
multiprofissional, a modificacdo de habitos e estilos de vida, a pratica de exercicios fisicos, bem
como a reducdo do consumo de ingestdo caldrica (ABESO, 2016). Todavia, apesar das dietas e
da reeducacdo alimentar se apresentarem como uma das diversas possibilidades no controle da
obesidade, sua execucdo é acompanhada por dificuldades, além de tais praticas serem cercadas
por aspectos emocionais (ARAUJO et. al., 2019).

O inicio da doenga em uma das participantes (16,6%), esteve presente desde a infancia,
enquanto a outra (16,6%) relata a sua manifestacdo na adolescéncia. Para Bleich et. al (2018),
além de haver uma maior tendéncia de criangas com quadro de obesidade ainda manifestarem
a doenca na fase adulta, ha também um maior risco de desenvolvimento de DCNT, tornando-
se necessario medidas estratégicas, a fim de impossibilitar o avanco da obesidade infantil
(CASTRO; LIMA; BELFORT, 2021). Por outro lado, consoante aos dados provindos de Brasil
(2017), adolescentes cuja obesidade é vivenciada, possuem tendéncia a se tornarem adultos

obesos posteriormente, apresentando condigdes clinicas em decorréncia do excesso corporal.
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Sabe-se que a obesidade sofre fortes influéncias de fatores genéticos e, por isso, 0s
estudos de Steffen et. al (2009) abordam a atuacdo exercida pela familia no desenvolvimento
da doenca, uma vez que os filhos séo fortes preditores de obesidade dos pais, ocorrendo assim,
uma reciprocidade entre os fatores ambientais e hereditarios. Nesse sentido, como constatado
na Tabela 1, 66,6% das participantes relataram a presenca de histéricos de obesidade na familia,
reforgando assim, a importancia da hereditariedade na manifestagéo da doenca.

A obesidade fornece um grande risco para a saude, uma vez que ha maiores propensdes
a desenvolverem complicacbes clinicas e metabodlicas. Assim, segundo a Tabela 1, as
comorbidades mais enfatizadas pela amostra foram tireoide (50,0%), hipertensédo (33,3%),
seguidos por asma (16,6%) e lesdo na coluna vertebral (16,6%), doencas que associadas a
obesidade, podem interferir negativamente na qualidade na qualidade de vida dos mesmos
(CORREA et. al., 2020).

No que concerne as comorbidades psiquiatricas associadas a obesidade, a Tabela 1
demonstrou que as mais prevalentes foram a depressao (83,3%) e a ansiedade (83,3%), sendo
um de seus especificadores, o ataque de panico (16,6%). Dessa forma, Casselli et. al (2021)
trazem que o quadro clinico e suas condi¢des psiquiatricas comorbidas, entre elas, a depressao
e a ansiedade, podem potencializar a necessidade de ingestdo cal6rica no individuo,
desregulando assim, o ritmo alimentar e metabdlico, ocasionado maiores complica¢des no
tratamento e prognostico da obesidade.

Na Tabela 1 foram constatados a baixa adesdo a atividade fisica, no qual somente 33,3%
da amostra relatam uma maior constancia na caminhada e academia. A auséncia de atividade
fisica, além de desencadear a auséncia do gasto calérico (ALVES; ANDRADE; PACHU,
2022), poderd influenciar negativamente a saude mental dos individuos, visto que Brito et. al
(2023) ressaltam que a pratica de atividade fisica em constancias maiores, associam-se a
menores sintomas de ansiedade, depressdao, bem como na redugdo de fatores estressores,
influenciando no bem-estar e qualidade de vida dos individuos (LINDOSO; SILVA, 2023).

5.2 Analise das entrevistas

As entrevistas semi-estruturadas, abordaram as seguintes questdes: qual a percepgéo que
a amostra estudada possui de sua imagem corporal? como é a sua relacdo com o comportamento
alimentar? quais sdo as influéncias externas e internas, que contribuem para o os fatores
desencadeantes e mantenedores do excesso de peso? quais 0S impactos emocionais e

psicossociais vivenciados? ha algum evento da histéria de vida que influenciaram
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relevantemente na evolugéo ou piora do quadro de obesidade? diante da doenca, quais s&o as
expectativas de vida? ha a presenca de compulsao alimentar?

Ao decorrer desta sessao, selecionou-se somente as narrativas, cujo contetdo fora mais
ilustrativo e impactante para a composicdo da analise dos resultados da pesquisa, todavia, para
um maior conhecimento dos materiais coletados, as entrevistas com as participantes,
encontram-se todas transcritas em anexo. Além disso, 0s conteudos selecionados para a
composicao da presente andlise, deu-se pelas tematicas que alimentavam as categorias. Apesar
da existéncia da doenca, cada entrevistada vivenciam as experiéncias psicossociais da
obesidade de maneira subjetiva, nas quais € possivel observar, por intermédio da transcri¢ao
das entrevistas realizadas, que serdo analisadas ainda neste capitulo.

Quando abordado acerca da tematica da imagem corporal, a literatura demonstra uma
certa insatisfacdo por parte dos individuos obesos, visto que na sociedade ha a existéncia de
padrdo de beleza ideal e sem defeito, onde o excesso de peso, desvia significativamente do
padrdo corporal idealizado culturalmente, desencadeando assim, uma insatisfacdo consigo e
com o proprio corpo. Para Henn et. al (2019), a autopercepcao acerca do peso corporal, € de
extrema relevancia, uma vez que podera refletir no individuo, preocupacao e descontentamento
no que diz respeito ao tamanho e forma corporal.

A alteracdo da imagem corporal foi observada, por intermédio das narrativas de cinco
mulheres (83,3%) deste estudo. Portanto, ao indagar sobre como se sentiam diante de seu peso
corporal, houve muita insatisfacdo, desconforto, estranheza e decepcdo. Em destaque, segue o

relato de Maria e Tereza, enquanto representantes desse grupo acerca do tema.

“Esquisita (risos). Me olho no espelho e o olho ja comega a chorar. Me ataca a
ansiedade, falo néo [...] 7 ... “/...] O dia que eu emagrecer e olhar no espelho é outra

pessoa, mas agora eu sou completamente estranha” (Maria).

“Eu fico inconformada do meu peso, ndo concordo, ndo consigo, tenho essa dificuldade
de olhar. Eu falo por mim, eu se fosse homem, eu ndo olharia pra mim, eu ndo ficaria
comigo, ainda mais eu sem roupa que coisa horrorosa, depois da bariatrica entdo, ficou

mais feio ainda” (Tereza).
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Mediante o exposto, nota-se que a obesidade encontra-se associada com a insatisfacéo
e desregulacdo com a propria imagem corporal (SEGHETO et. al., 2018), desencadeando
intenso sofrimento, bem como prejuizo clinicamente significativo em diversos contextos
(ARAUJO et. al., 2018). Em seus estudos, Williams et. al (2018) corrobora com essa proposta
ao declarar que os individuos com obesidade possuem uma tendéncia a experimentar uma
alteracdo na forma como sentem, comportam, pensam e experimentam seus corpos. Por isso,
conforme destaca Toledo (2023), o estudo da imagem corporal se faz relevante, uma vez que
“a rapida alteracao do peso corporal pode ser um fator determinante de como o sujeito lida com
0 préprio corpo” (p. 19).

Além disso, durante as entrevistas, quando indagado as participantes sobre o que mais
e menos gostam em seu corpo ao se olhar no espelho, todas explicitaram relevantes
descontentamentos com o corpo como um todo, sobretudo, com a regido abdominal, que vem

impactando ainda mais na relacdo disfuncional com a imagem corporal.

“Ah, ultimamente nada. Do que menos gosto é da minha barriga” (Joana).

“Do que eu mais gosto, eu gosto do meu rosto, ele é gordinho, mas é bonitinho. Agora

da barriga, eu ndo gosto, a barriga ja fica meio estranha” (Amalia).

“Do meu corpo nada ... Do que eu menos gosto ¢ da minha barriga e do meu seio”

(Lana).

“Ja gostei muito do meu cabelo, meu cabelo era muito lindo, agora do meu olho sé
(risos). Do que menos gosto € de tudo, da barriga principalmente, pochete que tem

(risos)” (Tereza).

Outros estudos da literatura cientifica também sdo condizentes com os achados desta
pesquisa, nos quais os individuos obesos consideram algumas partes especificas do corpo como
ndo satisfatorias (LEAL et. al., 2017).
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Assim, ao perguntar as participantes do estudo, o que gostariam de mudar em seu corpo,

a regido do abddmen ganhou bastante relevancia em seus relatos, revelando:

[...] altas prevaléncias de insatisfacdo com a imagem corporal e distor¢do na percepcéo
corporal [...] e que o sobrepeso/obesidade e 0 acimulo de gordura abdominal foram
importantes indicadores associados a esses desfechos (ANDRADE et. al., 2023, p.
79).

“[...] A minha barriga, s6 ela me incomoda” (Ana).

“Eu queria tirar essa pochete, a minha maior vontade. Se eu tirar ela, eu acho que o

resto assim ainda da pra arrumar, mas da pochete me incomoda” (Tereza).

Nos estudos realizados por Leal et. al (2017), a amostra estudada também relatou
grandes insatisfacdes com o abdémen. De acordo com Silva e Silva (2019), o incomodo e
insatisfacdo com a regido abdominal, muitas vezes, justifica-se pelo impedimento de usar
roupas que gostariam. A vista disso, 66,6% das mulheres que participaram do presente estudo

apresentaram tais contetidos. A exemplo disso, segue as narrativas de duas entrevistadas.

“[...] C& tem vontade de colocar uma pega de roupa, cé olha fala, ndo posso, por que
sou gordinha, ndo é legal vestir por que td6 gordinha. Entdo assim, a gente fica muito
constrangida. E o sentimento de constrangimento, ai vai vindo a tristeza, vocé vai

ficando triste, ai vem a depressdo” (Ana).

“[...] E as roupas também, as vezes vocé ta muito acima do peso, vocé néo fica satisfeita
com uma roupa que vocé coloca ou o abdémen que cresce muito né, que na maioria da
obesidade, 0 que mais cresce € o abdémen né, entdo ja ndo fica satisfeita e eu ndo tb e

isso ta me deixando bem pra baixo [...] ” (Tereza).
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Pode-se ressaltar que os estigmas construidos socialmente e culturalmente acerca da
imagem corporal também acompanham a obesidade (SILVA; SILVA, 2019). Desse modo, para
Andrade et. al (2023), é notdrio que:

Essas transformacdes moldam representacfes que, somadas as pressdes
socioculturais, constroem um padrdo ideal de beleza socialmente determinado,
constituindo cenario favoravel para a ocorréncia da insatisfacdo corporal e/ou
divergéncia na percepgéo corporal, além de reforcar a estigmatizacdo da obesidade e
contribuir para a ocorréncia de intensa carga psicologica [...] (p. 72).

Em virtude do excesso corporal ocasionado pela doenca, os individuos obesos
vivenciam impactos psicossociais no contexto em que estdo inseridos, sobretudo, por conceber
a obesidade como uma condicéo, cujos ideais de beleza, distanciam-se e diferenciam-se das
representacdes, nos quais as relages com o mundo sdo socialmente construidas (GEBARA;
POLLI; ANTUNES, 2022).

“[...]E realmente estética também, né, a gente fala tanto do saudavel, mas a gente quer
corpo bonito, ndo lindo e maravilhoso e tal, passar fome pra isso, mas cé quer ter um
corpo, cé quer vestir uma roupa legal. Igual cropped, eu sou louca pra vestir cropped,

mas eu ndo uso, por que tenho vergonha, entendeu [...]” (Ana).

Assim, a amostra estudada, declararam a vivencia de impactos sociais, especialmente,
no que refere-se ao olhar diferente e julgador das pessoas em relacéo ao seu corpo, bem como
comentarios desagradaveis acerca da aparéncia fisica, cuja experiéncia psicossocial
desencadeiam “implicacGes diretas na aceitagdo social, nas relag@es interpessoais e na propria
relacdo do sujeito consigo e com seu corpo, trazendo assim uma série de prejuizos aquele que
a desenvolve” (SILVA; DIONISIO, 2019, p. 248).

“[...] Desespero o povo ficar olhando (risos). Colocar um biquini, nunca coloquei na
minha vida (risos). Nao vou pra lugar nenhum, nem praia e essas coisas, por que 0

povo fica olhando mesmo. Coisa mais ruim (risos)” (Maria).
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“Em relagdo, as vezes é roupa. Tipo assim, tem roupas que a gente ndo consegue vestir,
ndo fica legal. As vezes a gente acha que ta legal, mas o povo olha e vé que néo té legal.
Tipo assim, nossa ela ta gordinha vestindo uma roupa assim. Entdo a gente se sente

realmente constrangida com os olhares das pessoas em relagdo a isso” (Ana).

“[...] E as pessoas olha diferente, fala. Ja chegou a falar pra mim muitas vezes “nossa,

como vocé engordou”’, “ah como vocé ta gorda” e isso é desconfortavel” (Amalia).

O individuo obeso também esta passivel a discriminacdo e comentarios desagradaveis
sobre o seu corpo na esfera familiar. Desse modo, para Viana et. al (2021, p. 693), “a forma
como a familia lida com o sobrepeso [...] influencia tanto na dimensdo fisica quanto
psicologica”, cuja presenca de mitos familiares, no que diz respeito a identidade pessoal e
familiar de ser gordo também foi identificado (CORADINI; MORE; SCHERER, 2017),

concebida socialmente, como um estado conflitante aos padrdes culturais (GEBARA; POLLLI;

ANTUNES, 2022).

“[...] minha familia mesmo, minha mée, meus irméos, todo mundo fala, sempre falou
do meu corpo, desde sempre. Fico mais desanimada ainda, sempre falou, sempre me
julgou. Minha mae mesmo sempre falou, sempre me julgou, quando eu era solteira, que
eu era mais gordinha, ela falava que eu nunca ia conseguir (consegui so coisas boas),
mas ela falava que eu nunca ia conseguir tal servico por causa de eu era gorda, por
que meu peso ia atrapalhar, quem que ia contratar eu com 0 peso que eu tava, sempre

foi assim, mas sempre consegui todos os servi¢os que eu queria” (Tereza).

Por meio da narrativa acima, observa-se que no seio familiar, ha a presenca da
reproducdo de discursos, comentarios, julgamentos e falas negativas acerca do excesso
corporal, nos quais geram impactos na satde mental do individuo que convive com a obesidade.
Ademais, Pereira (2021) ressalta que as interferéncias e dificuldades no tratamento e
enfrentamento psicossocial da obesidade, esta condicionado a falta de apoio, suporte afetivo e

emocional, que se encontram ausentes no ambiente familiar. No entanto, torna-se notério que
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nas relagGes familiares, também ocorre a reproducéo e valorizagdo dos corpos magros, enquanto
que h& uma significativa desvalorizacdo dos corpos gordos (PAIM; KOVALESKI, 2020).

Como observado nos relatos acima, por se encontrarem na condi¢cdo de obesidade, isso
acarretou nas mulheres, o olhar sobre si como algo alterado de tudo, fora dos padrées normais
idealizados (SILVA; SILVA, 2019). Por isso, Lima e Oliveira (2016) declaram que a obesidade
pode desencadear significativo sofrimento subjetivo, como depressdao e comportamento de
esquiva social, impactando consideravelmente a qualidade de vida do sujeito.

Assim, o comportamento de esquiva foi demasiadamente enfatizado pelas participantes,
sobretudo, no que diz respeito ao olhar distorcido das pessoas frente as vestimentas,
desencadeando nas mesmas, a evitacdo de fazer algo e/ou ir a eventos sociais, em decorréncia

da aparéncia fisica, reforcando os padrdes de beleza idealizados culturalmente.

“J4, j& deixei. Quase deixei de ir na minha formatura, por que na época, eu tava bem
mais gorda e realmente é por causa da aparéncia fisica. As roupas nao fica legal, ai
vocé sai as pessoas olham, as pessoas comentam. E muito chato. A gente realmente
sente constrangida, fica triste, ai que vem, tipo assim, ndo da vontade de sair, né, por
que, nada fica legal. Cé tem vontade de colocar uma peca de roupa, cé olha fala, ndo
posso, por que sou gordinha, ndo é legal vestir por que t6 gordinha. Entdo assim, a
gente fica muito constrangida. E o sentimento de constrangimento, ai vai vindo a

tristeza, vocé vai ficando triste, ai vem a depressao” (Ana).

Nesse sentido, é notdrio que os individuos com quadro de obesidade possuem o desejo
de encontrar pecas que visam estimular a sua sensualidade e autoconfianca (REIS; SOUSA;
BATINGA, 2019).

Conforme destacam Viana et. al (2021), algumas vivéncias psicossociais desencadeiam
no individuo obeso, impactos negativos acerca de si, de sua imagem corporal, bem como do
valor atribuido a si mesmo, influenciando relevantemente seus comportamentos e as relagdes
que esses individuos estabelecem consigo, com as pessoas ao seu redor e com 0 mundo material
a sua volta.

As vivéncias psicossociais podem impactar consideravelmente a saide mental do
individuo obeso, podendo desencadear sofrimento psiquico, como ansiedade e depressao,

sobretudo, em virtude da excessiva preocupagdo com a aparéncia fisica, sentimentos de
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inferioridade e insatisfagdo com a sua imagem corporal, que ndo sdo condizentes com o padréo
corporal estético (SOUZA; ALVARENGA, 2016; SILVA et. al., 2019, apud, PEREIRA, 2022).

“Assim, eu falo que ndo queria perder peso pela beleza né e estética, mas pela salde
mesmo e pra mim me sentir bem, colocar uma roupa e me sentir bem, ir em algum lugar
e me sentir bem, sem as pessoas ficar criticando. Isso me traz muita tristeza, ainda mais
que, acho que a ansiedade e depressdo vai gerando mais desanimo, mais revolta,

sensagdo ruim” (Joana).

“Tive uma adolescéncia dificil, por causa que eu ja comecei a adolescéncia com
obesidade, entdo hoje eu sei lidar mais que antes. Antes eu tinha vergonha, antes eu
nao conversava, eu ndo saia, eu comecei até a parar de ir na escola, por que eu tava
muito gorda, pra idade né, eu tava muito gorda. Hoje eu sei lidar mais com isso,
controlar. As vezes, se 0s outros olhar, falar eu ndo t6 nem ai, ndo ligo muito. Entéo
assim, a diferenca é que eu prefiro agora, por que agora eu sei lidar com isso, e antes
eu ndo sabia, eu ndo sabia lidar com a obesidade, até dentro de casa mesmo, sabe,
aqueles comentarios, “ah tem que comer antes de (nome da participante), se ndo vai
acabar’” e antes eu ndo sabia lidar, hoje levo na brincadeira, sei lidar com isso, antes

eu ndo sabia, antes era mais dificil. Entdo prefiro agora, do que antes” (Ana).

Para Toledo (2023), o individuo obeso encontra-se suscetivel a vivenciar sentimentos
de medo ou humilhagéo ao comer em estabelecimentos publicos, em decorréncia do preconceito
e discriminacéo em relacdo aos obesos, por efeito de seu excesso de peso, podendo desencadear

pensamentos e comportamentos disfuncionais.

“[...] Al vai no restaurante e a gente fica com vergonha de comer, né, ai come so um
pouco né, pra ndo passar vergonha né, por que o povo fala, nossa senhora aquele povo
ja ta chegando pra comer, ai coloca pouco, ai chega e esquenta a comida em casa, 0

que ndo come no restaurante, come em casa [...] ” (Maria).
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Desse modo, toda essa insisténcia para 0 emagrecimento, bem como o estigma
vivenciado, acaba tornando-se fatores de risco, conforme afirmam Paim e Kovaleski (2020) em
seus estudos.

No que se concerne a obesidade e o comportamento alimentar, para Lima (2019), a
obesidade é uma patologia que relaciona-se a distarbios alimentares. Além disso, Pereira (2021)
declara que na tentativa de uma maior sistematizagdo de caracteristicas, aspectos e dimensées
envolvidas na problematica tanto da obesidade, quanto do sobrepeso, ha “a existéncia de uma
multiplicidade de fenbmenos, relacionados com o comportamento alimentar e reportados a
diversos niveis de funcionamento do sujeito da acdo” (p. 283). Desse modo, ao questionar a
amostra acerca de sua relacdo com a alimentacdo, verificou-se a presenca de certa instabilidade

no que diz respeito a escolha e 0 excesso alimentar.

“Essas pessoas que faz bariatrica, nem elas come pela sede, por que o cérebro, ele
engana a gente, por que se vocé tomar uma garrafa de agua, vocé ja ta satisfeita, por
gue ndo é a comida (risos), cé ndo td com fome. Eu t6 com fome, mas nado € fome, é sede
[...] Ai depois o resultado vem né, vem na balanca (risos), ai vem na balanca, por que
cé ndo ta vendo, ai cé vai comendo e na hora que vocé sobe na balanca. Eu tenho pavor

daquelas balan¢as antigas” (Maria).

“Olha, eu gosto muito de comer [...] Mas minha relacdo com ela é muito boa (risos) ”
(Ana).

“Olha, agora até que eu to bonitinha, alimentando direitinho, mas de vez em quando

da aquela vontade de comer a mais, fora de hora, muita fora de hora [...]” (Amalia).

“Nossa, eu como mal pra caramba, mas eu gosto de comer (risos). Eu como mal, mas
adoro comer, nossa, muito bom comer, menos refrigerante. Gosto de comer” ... “[...]
ja fui muito assim, de ver uma coisa e querer comer s0 por que eu vi, sem ta com

vontade, sem ta com fome, sem ta com nada, mas comi [...] ” (Tereza).
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Nesse sentido, constata-se nos relatos das participantes, o tipo de escolha alimentar ndo
saudavel. A atitude alimentar, de acordo com Alvarenga (2019, apud, Silva, 2020) refere-se a:

A relacdo do individuo com a comida, porém este ainda ndo é muito claro na ciéncia,
podendo referir-se a questfes afetivas, como sentimentos, humor e emocdes,
cognitivas, como crencgas e conhecimentos, e volitivas, que diz respeito a vontade,
intencdo comportamental e predisposicéo a agir (p. 15).

“E a salada ta la escondidinha né, por que eu ndo quero salada [...]” ... “[...] ai eu vou
Ia, pego ovo, ponho queijo, presunto, faco aquele hamburgéo (risos) /...]” ... “[..] A
gente ndo para pra nada, se nao tem nada em casa, ja corre na padaria, ja vai no
mercadinho, j& compra as coisas que ndo era pra comprar. Vou fazer um sanduiche
hoje, ai cé vé, ndo acabou nem de almocar e ja quer um lanche, ai compra hamburguer,
presunto, mucgarela, ovo, tomate, faz aquele lanchdo e come com Coca-Cola” ... “[...]
era aquelas cocas de 3 litros. L& em casa tem que comprar 3 litros, ai da 9 litros, por
que eu bebo meio litro, 500 ml né. Eu quando chego em casa, prefiro a coca do que a

agua [...] 7 (Maria).

“O que vai me satisfazer, que sdo gordices, que eu seu que vai me dar prazer, que vai
me satisfazer, vai me deixar bem, quando eu como alguma coisa calérica e de coisas

que engorda” (Tereza). comida” (Ana).

Diante dessa correlagéo entre obesidade e habitos alimentares disfuncionais, Silva et. al

(2018) salientam que:

[...] 0 aumento de peso [...] associado com a inadequacdo alimentar pode contribuir
para o desenvolvimento de doencas cronicas [...], que sdo doencas onde o estilo de
vida e os habitos inadequados de alimentac&o sdo os principais fatores de prevengdo

(p. 6).

A desregulacdo emocional por meio da comida também tornou-se uma tematica
identificada, no que se refere a relacdo que a amostra possui com a alimentagdo, na qual as

emocodes podem influenciar demasiadamente o comportamento alimentar (SILVA et. al., 2022),



o1

caracterizando assim, o comer transtornado, que refere-se a um tipo de comportamento
alimentar considerado disfuncional e ndo saudavel (CREJO; MATHIAS, 2021). Nesse sentido,
durante a entrevista, identificou-se uma forte correlacdo com o seu estado emocional,

sobretudo, frente a presenca de ansiedade.

“/...] Entdo quando eu vejo que eu td sozinha, que eu t6 isolada, dai eu fico sem saber
0 que fazer, ai comeco a beliscar, comeco a ficar nervosa, comeca a me dar crise de
pdanico, ai é onde eu comego a comer sem estar com fome” ... “[...] As vezes eu como
até assim, sem tar com fome e vontade, s6 pra substituir alguma coisa” ... “Se eu tiver
estressada, nervosa e com alguma crise de ansiedade e alguma coisa, ai eu ja fico
assim, queria comer alguma coisa, querendo comer alguma coisa, SO pra passar a

ansiedade, o estresse e o nervoso” (Joana).

“Se tiver com ansiedade ndo consigo controlar, ai tudo que tiver que comer, eu vou
comendo. Se eu tiver ansiedade, mas se eu ndo tiver, tranquilo” ... “[...] Tem muita
gente gque ndo sabe controlar essas emogdes e ai vai comendo, vai comendo. E quando
a gente ta assim, a gente nem sente o gosto do que t& comendo, a gente vai comendo, ai
pronto, ta cheia, ta 6timo, pronto, mas ai cé nem sabe o que comeu, qual € o gosto da

comida” (Ana).

Silva et. al (2022) mencionam em suas pesquisas, que ha estudos comprovando que o
habito de comer de maneira excessiva na auséncia da fome fisioldgica, encontra-se associada
com a desregulacdo emocional. Para Kops (2020), sdo comuns em individuos obesos, o comer
na presenga de demandas emocionais, bem como na aparicdo de sintomas como estresse,
ansiedade e nervosismo. Desse modo, de acordo com Janjetic et. al (2019), a associagéo entre
a ansiedade e a alimentacdo, encontra-se através do conhecimento de que as emocdes
manifestadas, controlam diretamente o comportamento alimentar como um todo, desde a
seletividade, até a quantidade e frequéncia dos alimentos ingeridos.

Além disso, consoante a Janjetic et. al (2019), identificou-se que o comer descontrolado
e comer emocional, foram consideravelmente observadas com pontuagdes elevadas em
mulheres com traco de ansiedade clinicamente detectavel. Portanto, para Coelho (2022), pode-

se inferir que:
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Pessoas com maiores dificuldades de regulacdo emocional, seja ela em relacéo as
estratégias de enfrentamento, a consciéncia de suas emocoes e sua aceitacdo, a clareza
sobre elas, a capacidade de controlar comportamentos impulsivos ou a agir de acordo
com os seus objetivos, tendem a apresentarem maiores niveis de comer emocional.
Este achado corrobora com a literatura existente, mas ndo no sentido de explicar uma
causalidade para o comer emocional (p. 25).

Conforme observa-se, ha a presenca de uma significativa associacao existente entre a
alimentacdo e o estado emocional, uma vez que relevantemente, o comportamento alimentar
possui uma funcdo de modular o humor (NEVES, 2022). Por outro lado, Neves (2022) ressalta
que, uma das coisas nao observadas em individuos dentro do IMC normal, mas encontram-se
presentes em individuos obesos, diz respeito a existéncia de déficits nos mecanismos cerebrais
responsaveis pelo controle da saciedade, bem como nas atividades que regulam os sistemas
neuronais associados a sensibilidade e controle da recompensa, que sdo as vias relacionadas
com a atividade da dopamina. Assim, por meio das narrativas da amostra, verificou-se a
possivel presenca desse déficit responsaveis pelo controle de satisfacdo, apds o término da

refeicdo e a consequente recompensa alimentar ausente.

“Comer tudo que vé pela frente, né. Que a pessoa, se vé ah, comeu e ndo té cheia ainda,

ai vai [...] " (Maria).

“Eu sempre t6 com fome, entdo eu ndo Sei te explicar em relacdo a quando n&o to6 com
fome”(Ana).

Essa dificuldade pode aumentar o excesso de gordura, assim como desencadear um
quadro de transtorno alimentar, como o transtorno de compulsdo alimentar, uma vez que de
acordo com Penteado et. al (2022), em individuos obesos, 0 comportamento alimentar que

parece ocorrer com maior constancia € a compulsdo alimentar.

“A ansiedade e a compulsdo, por que as vezes, as pessoas julga o outro, ndo sabe o que
esta acontecendo, por que comer € gostoso, eu falo, comer é vida, mas cé tem que saber
comer. Nao é sair comendo batata frita, fritas, ndo sei o que, bacon, é delicia, mas a

gente (risos), ai meu Deus, como eu sofro (risos) [...]” (Ana).
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Além disso, Wietzikoski et. al (2014), em suas pesquisas observam que a maioria dos
individuos com quadro obesidade, apresentam histéricos de repetidas tentativas de dietas e
sentem-se desesperados frente a dificuldade no controle de ingestdo de alimentos. Esses estudos
sdo condizentes com as dificuldades narradas pelas participantes da pesquisa, ao averiguar se

conseguiam obter algum controle sob a sua vontade de comer.

“N&o, muito dificil. Se vocé ndo tem ajuda, vocé nao consegue. Se tivesse alguém da
familia te apoiando, ah vamos né, meu marido da trés de mim (risos), mas ndo tem o

apoio de ninguém, entdo afunda na comida” (Maria).

“Nao, ndo consigo ter controle do que eu como [...] ” (Joana).

“Nao (risos), eu gosto tanto de comer. Nado adianta, eu ndo consigo me controlar, eu

gosto de comer (risos)” (Tereza).

Nesse sentido, o circuito de recompensa se faz extremamente relevante, uma vez que
déficits ou falhas nos sistemas de recompensa ou inibi¢do no cérebro, podera impactar na
constituicdo tanto da obesidade, quanto no quadro de compulsdo alimentar (REGINA, 2019).
No entanto, para Devlin et. al (2003, apud Aguiar, 2019), em geral, os individuos obesos que

manifestam como comorbidade o quadro de compulséo alimentar possui:

Maiores flutuacdes no peso, maiores niveis de desinibicdo na ingesta, insatisfacdo
com a autoimagem, maior gravidade no comportamento alimentar disfuncional, maior
conteudo corporal de gordura e maiores complicagbes médicas e psiquiatricas (p. 11).

Logo, esse processo reforga cada vez mais o vicioso ciclo em que, de um lado, o ganho
progressivo do peso ocorre e, do outro, um sofrimento psiquico e retraimento cada vez maior
(NEVES, 2019).

Na exploracdo do que diz respeito a historia de vida, influencias externas e internas e a
sua correlagéo com a obesidade e 0 excesso de peso, a amostra estudada manifestaram em suas

narrativas, as percepcdes acerca dos fatores que possam impactar no quadro da doenca, das
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quais podem-se citar, 0s aspectos emocionais, como a ansiedade e a gestacdo, que foram os

pontos chaves mais enfatizados durante a entrevista.

“Eu acho que um pouco da depressdo, depende da vida sentimental da pessoa e
depende muito passado também, que um pouco de tudo que eu sofro hoje, um pouco é

mais do meu passado mesmo, que desencadeou a depresséo, a ansiedade [...] ” (Joana).

“[...] Eu acho que é o psicologico mesmo, tipo assim, quando as pessoas vao entrando
em depressdo por algum motivo, as vezes tem gente que realmente ndo consegue

realmente controlar as emog¢des em relagéo ao que os outros fala” (Ana).

“[...] O influenciador de tudo é o psicoldgico, pode ser também o alimento, pode ser
também a medicacdo, sdo varias coisas né que pode chegar a isso e nem sempre a
pessoa que é obesa € por que quer, hoje eu vejo isso, é por que s6 Deus sabe o que ta

passando” (Amalia).

“Acho que a ansiedade, né, ai ndo sei explicar (risos), eu ndo sei. Acho que € a

ansiedade mesmo” (Tereza).

Desse modo, frente aos dados observados mediante as narrativas, conclui-se, 0 quéo
complexo sdo 0s aspectos comportamentais que relacionam-se a obesidade, uma vez que
também ha e existéncia de variagdes, sobretudo, conforme a presenca de agentes estressores
(CAMPOS; LEONEL; GUTIERREZ, 2020). Para Oliveira (2021), além das diversas questes
e aspectos envolvidos na obesidade, a construcdo subjetiva desses individuos deve ser
relevantemente enfatizada. Dessarte, uma das entrevistadas ressalta com tamanha angustia, um
acontecimento de sua historia de vida, que desencadeou impactos subjetivos significativos,
influenciando na evolugdo de seu quadro de obesidade, na relagdo com o0 comportamento

alimentar, bem como em sua imagem corporal.
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“[...] Por que eu ndo sei se pode falar aqui (chora), eu (chora), eu sofri abuso sexual,
dos meus 7 aos 11 anos, s6 que eu nunca falei nada pa ninguém, nunca contei disso que
aconteceu (chora) [...] Isso afetou bastante a forma como eu me relaciono com meu
corpo, tanto é que, cé olha no espelho e cé nao gosta di vocé e do seu corpo, num gosta,

por que tudo traz 14 do passado, lembrancgas [...] ” (Joana).

Santos et. al (2022) analisam em seus artigos, por meio de um levantamento
bibliogréafico, a producgdo e exploracéo de conhecimento acerca da existéncia de uma corre¢éo
entre a obesidade e o abuso sexual, no qual, a partir dos resultados, evidenciou-se uma discussao
esporadica, embora a vivéncia de violéncia sexual residualmente configure como uma
dimensdo social para o desenvolvimento do quadro de obesidade. Seguindo pelo mesmo
caminho, Bloc et. al (2019) ressaltam que apesar de necessitar de maiores estudos e discussoes,
as consequéncias e impactos da violéncia sexual sdo capazes de trazer implicacdes no
desenvolvimento da compulsédo alimentar.

Ao explorar a literatura cientifica, encontra-se uma relevante associacdo entre a
obesidade e gravidez, uma vez que conforme destaca Conejo (2009), a gestacdo pode ser um
antecedente do quadro de obesidade. Achados da pesquisa de Brandao et. al (2019), também
corroboram gue o peso da mulher antes da gestacdo possui uma relagcdo precisa com o aumento
de peso durante a gravidez, em que a obesidade correlaciona-se com progndstico da gestacéo.
Nesse sentido, a amostra estudada declara de forma significativa, os impactos da gestacdo no

desenvolvimento do quadro da doenca.

“[...] Eu ter saido dos 50 kg para os 90 kg € muita coisa e eu tive duas gestacao, ai
foram duas cesdreas e desde entdo nunca mais voltei no meu peso” ... “[...] Eu sei que
eu sou méae agora, depois que a gente € mae, nada é igual. Nunca que eu vou ter o corpo

igual ao que eu tinha nos meus 15/16 anos, né, mas eu queria’’ (Joana).

“/[...] Mudou depois que eu tive meus filhos [...] Entdo eu sofro isso. Eu tento fazer
dieta, tento fazer tudo desde os 15 anos, ai depois eu engravidei, ai que eu engodei, 0
peso nunca que eu consigo abaixar o peso depois da gravidez. Eu tive trés gravidez,

entdo ndo consigo” (Ana).
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“[...] Antes do meu primeiro filho, até eu gravida assim dos 6 meses dele, eu tinha o
corpo bonito, eu era gordinha, mas eu tinha o corpo bonito, eu era uma gordinha
bonita. Ai depois que eu tive meu primeiro filho, ai acabou meu corpo, acabou tudo,
caiu tudo, ficou cheio de estrias. Eu era uma gordinha, mas néo tinha celulite, ndo tinha

estria, ndo tinha nada” (Tereza).

Logo, 0 excesso de peso, bem como o desenvolvimento da obesidade ap6s o periodo

gestacional, ocorre em decorréncia de alteracdes fisioldgicas que acontecem no organismo

durante a gravidez, em que o ganho de peso resulta naturalmente (OLIVEIRA et. al., 2016).

O presente estudo também propés-se a compreender, quais sao as expectativas de vida

frente ao contexto da obesidade, visto que, comumente, a maioria dos individuos obesos levam

um estilo de vida sedentario, desencadeando um declinio em sua qualidade de vida, fazendo

com que haja uma possibilidade limitada de diminuir o excesso de peso corporal

(GONCALVES et. al., 2022), sobretudo, pela ndo adesdo as praticas de exercicios fisicos e a

comportamentos alimentares saudaveis, bem como recursos de tratamentos insuficientes, como

ja descritos anteriormente neste capitulo.

“Ai ndo sei, tava sem expectativa de vida, ndo sei. N&o sei o que fazer, sé queria mudar.
Sei que sozinha eu ndo consigo, mais eu queria mudar, tentar né, me sentir bem de
alguma forma, pela minha salde também né, por que eu ja passei por muita coisa
emocional né, ja passei por varios momentos de salde e eu sou nova ainda, tenho 33
anos, tenho dois filhos. Entéo, ndo sei, tentar mudar de vida” ... “/...] N&o sei,
emagrecer, me sentir bem de novo, até por que eu ja tenho varias cicatrizes né [...]”

(Joana).

“lgual agora eu decidir né, fazer uma dieta, reeducagdo alimentar, realmente pra
mudar a minha vida, eu quero ter uma vida saudavel, fazer exercicio e tudo [...] cé tem
que pensar, 0 que cé quer da vida agora, o que é prioridade, ai € isso, ai tem que mudar
alimentagado, estilo de vida, pra ter resultado” ... ““Se eu continuar do jeito que eu to,
eu ndo consigo nem pensar no que pode acontecer, por que eu tenho as dores, a
sensacgdo de cansaco e tudo. Eu sinceramente, se eu continuar do jeito que eu estou

hoje, eu ndo espero nada (risos), td brincando. Tipo assim, é mais dificil esperar uma
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coisa, uma vida saudavel desse jeito, igual agora eu t6 com muita dor no pé e na perna,

entdo ndo tenho o que esperar, ndo tenho expectativa sabe /.../” (Ana).

“[...] Correr atrdas de emagrecer né, pelo menos chegar numa posicdo de emagrecer
mais um pouco e sentir mais saudavel também né, pra ficar mais sauddvel, na verdade”
... “Bom, continuar fazendo dieta, continuar fazendo as caminhadas, por que, eu quero
viver um pouco, viver mais. Eu acredito que eu devo chegar la, por que se continuar

assim, ndo vai longe” (Amalia).

“Eu néo tenho expectativa (risos)” (Tereza).

Por meio das narrativas trazidas, péde-se verificar que ha a consciéncia da necessidade
de uma mudanca em seus habitos e estilos de vida, com o intuito de alcancar uma maior
qualidade de vida, sobretudo, pelas condi¢Ges de saude vivenciadas. Consoante a isso,
Gongalves et. al (2022) declaram que para que haja uma melhora na salide e no bem-estar como
um todo, o envolvimento de individuos com quadro de obesidade com o lazer ativo pode ser
uma estratégia benéfica, capaz de aprimorar e fornecer maior qualidade de vida. Nesse sentido,
de acordo com Silva et. al (2022), para que haja melhoras dos habitos de vida, a alimentagédo
saudavel e a prética de exercicios fisicos, sdo as estratégias de promocdao de salde que possuem
eficacias e surtem maiores efeitos. Desse modo, frente as dificuldades e a complexidade da

obesidade, torna-se relevante o uso de:

[...] estratégias de promocéo continuada e conscientizagdo para melhores habitos de
vida, como combinacdo de intervencbes que visem alteracbes em conjunto dos
costumes alimentares e da préatica regular de exercicios fisicos. Essas condutas visam
as modificagdes de habitos em longo prazo, acarretando em beneficios nas diferentes
fases da vida, proporcionando cuidados ndo somente na obesidade, mas também com
varias doencas e auxiliando na salde e qualidade de vida [...] (SILVA et. al., 2022, p.
326).

Além disso, para que seja possivel executar toda essa estratégia de promocao de saude,
a fim de proporcionar um melhor desempenho funcional do organismo do individuo obeso e

auxiliar na perda de peso, a atuacdo de equipe multiprofissional de satde faz-se necessario para
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a contribuicdo dessa estratégia de prevencdo e tratamento da obesidade (CANTANHEDE et.
al., 2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se imprescindivel enfatizar que apesar das hipéteses terem sido condizentes com
0s achados da presente pesquisa, esta sessao ndo possui 0 proposito de tornar-se um fechamento.
Pelo contrério, o objetivo destas consideracgdes finais, visa ser a porta de entrada para novos
horizontes, futuros debates e reflexes acerca da interface entre a psicologia e a obesidade.
Desse modo, a relevancia deste estudo, encontra-se nas evidéncias cientificas de que a
obesidade ¢ perpassada por uma complexa interacdo entre fatores biopsicossociais.

Esta pesquisa demonstrou que a imagem corporal foi concebida e vivenciada de maneira
disfuncional pelas mulheres obesas, especialmente, pelas influéncias e exigéncias sociais,
padrdes de beleza idealizados, tabus e preconceitos que se tornam reforcadores de percepcoes
negativas acerca do peso e aparéncia fisica. Além disso, observou-se que a ansiedade e
depressdo, foram as comorbidades psiquiatricas mais prevalentes, nas quais encontravam-se
associadas, sobretudo, com tais experiéncias psicossociais em relacdo a aparéncia fisica e as
normas esteéticas.

Apesar das mulheres obesas do estudo ndo apresentarem comorbidade com o transtorno
de compulséo alimentar, identificou-se uma instabilidade em relagdo ao comportamento
alimentar em algumas delas, como o comer compulsivo, a sensacdo de auséncia de controle
sobre a alimentacdo durante a ocorréncia do episodio e o sentimento de angustia posteriormente,
gue ndo necessariamente preenchem os critérios diagnosticos de TCA segundo o0 DSM-5-TR
(APA, 2023), estando relevantemente mais associado ao comer transtornado, uma vez que 0S
critérios de intensidade, frequéncia e sofrimento clinicamente significativo também n&o foram
satisfeitos para justificar o diagndstico.

Logo, frente ao quadro de obesidade, o tipo de comportamento alimentar, caracterizado
pelo comer excessivo e a preferéncia por alimentos caloricos, tém como funcdo primordial a
regulacdo emocional. Essa desregulacdo emocional por meio da comida, desencadeia uma piora
do quadro e prognéstico da doenca, especialmente, pela dificuldade agravada pelas
comorbidades clinicas e psiquiatricas, como a depressao e ansiedade.

O curso e prognéstico da obesidade, também s&o flexibilizados ou agravados, em
virtude dos recursos de tratamentos utilizados, que infelizmente, encontram-se ausentes nas
participantes atualmente, fornecendo um comprometimento relevante nas esferas
biopsicossociais e qualidade de vida das mesmas.

Conforme discutido nos resultados e discusséao, os relatos da amostra, corroborou com

a literatura cientifica, ao revelar que a obesidade apresenta etiologias multifatoriais. E no que
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tange os fatores externos, tornou-se evidente em suas historias de vida, a ocorréncia de eventos
estressantes.

Também foi possivel verificar que as comorbidades clinicas sofridas pelas
participantes, foram agravadas pelos estilos de vida ndo saudaveis e, junto a isso, uma
dificuldade em ressignificar essas experiéncias, bem como em encontrar caminhos para
mudanca de habitos e estilos de vida, diante das poucas chances de alcangar uma salde e corpo
ideais.

No entanto, as inquietudes deste trabalho, chamam a atencdo para a relevancia dos
profissionais de salde levarem em consideracdo os aspectos psicolégicos e psicossociais no
acompanhamento e tratamento da obesidade, uma vez que como discorrido ao longo deste
estudo, sdo fatores que necessitam de um olhar cauteloso e genuino, visto que impactam de
forma significativa na manutencao da doenca.

Em suma, hd a necessidade de maiores estudos que investigam as experiéncias
psicossociais de individuos obesos, com um olhar especial em direcdo ao sofrimento psiquico
gerados pelos estigmas e pressdes culturais acerca de um corpo ideal. O que, por sua vez, podera
influenciar a imagem corporal e 0 comportamento alimentar em um ciclo vicioso enquanto
possivel fator de risco para transtornos mentais.

Alem disso, também faz-se necessario a presenca de estudos de natureza quanti-quali
em futuras pesquisas cientificas, visando explorar uma possivel associacdo entre os dados
sociodemograficos as questdes concernentes ao transtorno de compulsdo alimentar, comer

transtornado e imagem corporal.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Responsavel: Profa. Ma. Viviane Vianna de Andrade Fagundes.

Titulo do Trabalho: A experiéncia psicossocial de individuos obesos frente a imagem corporal
e 0 comportamento alimentar.
OSSP RG....
................................... , abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido para
participar como voluntario do projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade da
pesquisadora Leticia Souza Santos Silva, do Curso de Psicologia da Universidade do Vale do
Sapucai — UNIVAS.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1. O objetivo da pesquisa é obter uma compreensdo da vivéncia psicossocial de individuos
obesos frente a imagem corporal e o comportamento alimentar, que realizam o
acompanhamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em uma cidade do Sul de Minas Gerais,
atendendo a Resoluc¢éo n°. 466/12;

2. Durante o estudo sera utilizado entrevistas semiestruturadas individuais e questionario
sociodemogréfico e clinico como instrumento de pesquisa, com duracao de dias ainda a definir.
As entrevistas serdo gravadas por smartphone, via aplicativo gravador de voz e transcritas
posteriormente. Apds a finalizacdo da pesquisa, esse material sera destruido;

3. O presente estudo pode apresentar riscos minimos previstos, no que diz respeito a danos
psicoldgicos ou fisicos a seus participantes, como por exemplo, constrangimento ou incobmodo
ao responder as perguntas do questionario sociodemografico e da entrevista individual. Nesse
sentido, no caso de sua presenca, ela serd semiaberta, permitindo que o participante se esquive
ou se recuse a respondé-las, conforme regulamentado pela Resolugéo n°. 466/12;

4. Na necessidade de acolhimento psicologico durante a coleta de dados, os participantes
contardo com todo apoio técnico e tedrico da pesquisadora capacitada, que se encontra apta
para dar o suporte necessario, zelando assim, pelo bem-estar de seus colaboradores. No caso da
necessidade de suporte mais complexo gerado por algum possivel desconforto fisico e mental,
0 paciente serd encaminhado ao médico generalista, com a ciéncia da coordenacdo do setor;

5. Os resultados do presente estudo, beneficiardo os profissionais da area médica e de saude
mental, com o aperfeicoamento de suas praticas profissionais, a fim de proporcionar um
tratamento mais humanizado e acolhedor, levando em consideracdo 0s aspectos subjetivos,
psicoldgicos e psicossociais. O estudo também beneficiara questbes individuais, trazendo a tona
aspectos semelhantes de suas vivéncias subjetivas e emocionais, bem como beneficios sociais,
que véo desde a conscientizacdo da sociedade, até a mudanca e criagdo de um novo significado
por parte da populacdo e dos profissionais da saude mental, com relacdo aos impactos
psicossociais decorrentes da obesidade. Por fim, a pesquisa também beneficiara a literatura
cientifica, contribuindo para uma maior propagacéo de conhecimento cientifico, com a interface
entre a psicologia e a obesidade;

6. Estou livre para interromper a qualquer momento a minha participacdo na pesquisa, 0 que
ndo causara nenhum prejuizo;

7. Os dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa serdo
utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua
publicacdo na literatura cientifica especializada;

8. Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai —
Univés, para apresentar recursos ou reclamagdes em relacdo a pesquisa pelo telefone: (35)
3449-9269;
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9. Poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel pelo estudo, (35) 9 9920-0040
sempre que julgar necessario pelo telefone;

10. Este Termo de Consentimento € feito em duas vias, sendo que uma permanecera em meu
poder e outra com o pesquisador responsavel.

Assinatura do Participante:

Assinatura
Digital

Pouso Alegre — MG, _/_/

Pesquisadora
Leticia Souza Santos Silva
leticiasssilva@yahoo.com

Orientadora
Ma. Viviane Vianna de Andrade Fagundes
vvianna@univas.edu.br



APENDICE B — Carta de autorizaco assinada

Carta de autorizaglio
Pouso Alegre, 24 de margo de 2023
Destinatdrio: Silvia Regina Pereira da Silva
Prezada Sra. Secretéria de Sadide Silvia Regina Pereira da Silva,

Eu, Leticia Souza Santos Silva, matriculada no curso de Psicologia da Universidade do
Vale do Sapucai — UNIVAS, sob a orientagio da professora Me. Viviane Vianna de
Andrade Fagundes, venho solicitar a Vsa autorizagiio para coleta de dados na instituigio
Unidade Bésica de Satde (UBS) Sebastifio Reis, com a finalidade de realizar a pesquisa
de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC): A experiéncia psicossocial de individuos
obesos frente 4 imagem corporal e 0 comportamento alimentar, cujo objetivo ¢ obter uma
compreensfio da vivéncia psicossocial de sujeitos com quadro de obesidade, que realizam
o acompanhamento pelo Sistema Unico de Saide (SUS). A coleta de dados ocorrerd
mediante entrevistas semiestruturadas e aplicaglo de questiondrio sociodemogréfico e
clinico com os individuos maiores de 18 anos de idade. Igualmente, assumo o
compromisso de utilizar os dados obtidos somente para fins cientificos, bem como de
disponibilizar os resultados obtidos para esta instituigfio.

Agradecemos antecipadamente e esperamos contar com a sua colaboragio.

Altenciosamente, g

Pesguisadora
Leticia Souza Santos Silva
leticiasssilvi .com

Eu, Me. Viviane Vianna de Andrade Fagundes, responsabilizo-me pelo trabalho
cientifico da aluna Leticia Souza Santos Silva.

Orientadora
Me, Viviane Vianna de Andrade Fagundes

vvianna@univas.edu,br

Estou ciente da pesquisa e aulorizo,

Pouso Alegre — MG, 24/03/ 305
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APENDICE C — Roteiro de entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) Como vocé se sente diante de seu peso?

MARIA

Esquisita (risos). Me olho no espelho e o olho ja comeca a chorar. Me ataca a
ansiedade, falo ndo. Ai eu pego a roupa, a roupa té apertada, aperta a calca, a
calca ndo abotoa. Nossa, aquilo 14 pra mim é um sofrimento. Ai tem hora que
pego meu pijama e deito na cama, por que ndo tenho roupa e guarda roupa

lotado, mas ndo é a roupa que serve (risos). E muito dificil.

JOANA
Ultimamente decepcionada (risos), de como que eu consegui deixar chegar

Nesse pPeso.

ANA
Horrivel. Ndo gosto, me sinto feia, fisicamente, na salde e na estética. Nao

gosto.

AMALIA
Desconfortavel, por que ndo é legal. Nao era assim e tudo que cé vai comprar,
roupa e essas coisas, tem aquele desconforto, ndo serve, serve aqui, ndo serve

aqui. Pra mim nédo é bom.

LANA

Ndao t0 satisfeita ndo, por que, a mulher, ela é aquela pessoa que assim, tem que
td bom pra ela, uma roupa, entdo como eu visto o basico, mas eu gosto de me
sentir bem, entendeu, colocando uma roupa, um sapato, por que se VOcé ta
obesa, 0 sapato que vocé poderia usar o dia todo, as vezes ele ndo fica legal no
seu pé na parte da tarde, entendeu. Vamos supor, coloco de manhd, ele ta
entrando perfeito, mas a tarde ja ndo ta legal. E as roupas também, as vezes
VOCé ta muito acima do peso, vocé nao fica satisfeita com uma roupa que vocé

coloca ou 0 abddmen que cresce muito né, que na maioria da obesidade, o que
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mais cresce é o0 abdémen né, entdo j& ndo fica satisfeita e eu ndo to e isso ta me

deixando bem pra baixo, por isso que eu cheguei até aqui né pra conversar.

TEREZA

Eu fico inconformada do meu peso, ndo concordo, ndo consigo, tenho essa
dificuldade de olhar. Eu falo por mim, eu se fosse homem, eu n&o olharia pra
mim, eu ndo ficaria comigo, ainda mais eu sem roupa que coisa horrorosa,

depois da bariatrica entdo, ficou mais feio ainda.

2)

Em algum momento, vocé ja percebeu algum olhar diferente das pessoas em

relacdo ao seu corpo? Se sim, que sentimentos essa experiéncia lhe traz?

MARIA
Ja. Desespero o povo ficar olhando (risos). Colocar um biquini, nunca coloquei
na minha vida (risos). Nao vou pra lugar nenhum, nem praia e essas coisas, por

que o povo fica olhando mesmo. Coisa mais ruim (risos).

JOANA
Sim. Ah, tristeza, por que tipo, as vezes as pessoas ndo sabem de verdade o que
vem né, qual é a causa, ai € onde vem o julgamento, mas sem saber 0 motivo.

E um olhar de julgamento.

ANA

Sim. Em relagdo, as vezes é roupa. Tipo assim, tem roupas que a gente ndo
consegue vestir, ndo fica legal. As vezes a gente acha que ta legal, mas o povo
olha e vé que néo ta legal. Tipo assim, nossa ela ta gordinha vestindo uma roupa
assim. Entdo a gente se sente realmente constrangida com os olhares das

pessoas em relacao a isso.

AMALIA
Sim, ai, ndo sei, eu fico triste por conta disso as vezes, por que, né, as vezes ndo

é a gente, a gente quer, mas nao consegue e as pessoas olha diferente, fala. Ja
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chegou a falar pra mim muitas vezes ‘“nossa, como vocé engordou, “ah como

vocé ta gorda” e isso ¢ desconfortavel.

LANA

Sim, ja sim. Eu ja senti que ndo € legal né, assim, tudo bem, a pessoa ndo sabe
0 que a gente passa, ndo sabe nada, mas olha e fala né, comenta, entdo a gente
fica mal. Ai a gente chega em casa, pensa em fazer uma dieta, mas eu nédo to

conseguindo, ndo sei 0 porqué, mas eu nao té conseguindo sozinha.

TEREZA

Ontem em casa mesmo (risos), minha familia mesmo, minha mae, meus irmaos,
todo mundo fala, sempre falou do meu corpo, desde sempre. Fico mais
desanimada ainda, sempre falou, sempre me julgou. Minha m&e mesmo sempre
falou, sempre me julgou, quando eu era solteira, que eu era mais gordinha, ela
falava que eu nunca ia conseguir (consegui so coisas boas), mas ela falava que
eu nunca ia conseguir tal servico por causa de eu era gorda, por que meu peso
ia atrapalhar, quem que ia contratar eu com 0 peso que eu tava, sempre foi

assim, mas sempre consegui todos 0s servigos que eu queria.

3)

Vocé ja evitou fazer algo e/ou ir a eventos sociais por conta da aparéncia fisica?

Como se sente em relagéo a essa experiéncia?

MARIA

J&. Triste, né, por ndo poder ir. Igual meu marido, ele tinha uma apresentagdo
de uber né, por que ele é uber, ai ele falou vamos, ai eu falei que ndo, por que
ndo achava roupa, ndo acha roupa pra mim (risos). As roupas que acha fica
apertada. Ai cé vai com uma roupa que te deixa mais gorda ainda né, ai chega

14 os outros fica olhando.

JOANA
Hum, ndo. N&o gosto, por que tipo, dependendo do evento, a gente ndo se sente
bem. C& quer vestir uma roupa, cé quer comprar uma roupa e acaba que vocé

vai, mas nao se sentindo bem.
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ANA

J4, ja deixei. Quase deixei de ir na minha formatura, por que na época, eu tava
bem mais gorda e realmente € por causa da aparéncia fisica. As roupas ndo fica
legal, ai vocé sai as pessoas olham, as pessoas comentam. E muito chato. A
gente realmente sente constrangida, fica triste, ai que vem, tipo assim, ndo da
vontade de sair, né, por que, nada fica legal. Cé tem vontade de colocar uma
peca de roupa, cé olha fala, ndo posso, por que sou gordinha, ndo é legal vestir
por que td gordinha. Entdo assim, a gente fica muito constrangida. E o
sentimento de constrangimento, ai vai vindo a tristeza, vocé vai ficando triste,

ai vem a depresséo.

AMALIA

N&o, nunca deixei de ir, mas indo contra a vontade as vezes, por que fica chato,
vocé ta indo mais apesar de cé ndo queria ir, ainda mais quando € alguma coisa
assim, cé é programado e ter que ir. Correr atrads de emagrecer né, pelo menos
chegar numa posicdo de emagrecer mais um pouco e sentir mais saudavel

também né, pra ficar mais saudavel, na verdade.

LANA

Sim, eu ndo sou muito de sair, mas quando o meu esposo fala “vamos em tal
lugar”, pra ele ta tudo ok, mas assim, eu mesmo, particularmente nao gosto e to
lutando contra isso. E teve pessoas que fala “ta meio gordinha, tem que
emagrecer um pouco”’, mas ndo sabe o poder do que ta acontecendo, eu ndo to

conseguindo.

TEREZA

Ah, ja. Ja deixei de ir em festas, ja deixei de ir, antes ndo tanto mais, mas ja
deixei de ir em varias coisas por causa do corpo. N&o tem roupa pra vestir, se
vestir ndo fica bom, ai eu fico irritada, ai eu sei que a minha familia vai falar

entdo eu evitava, mas eu ndo evito tanto ndo. E bem ruim.
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4) Quando vocé se olha no espelho, do que mais gosta em seu corpo? E do que
menos gosta?
MARIA
Eu gosto dos meus olhos, por conta da cor. S6 os olhos (risos). O que eu menos
gosto é da barriga.
JOANA
Ah, ultimamente nada. Do que menos gosto é da minha barriga.
ANA
Do meu cabelo, s0 (risos). O que eu menos gosto é da minha barriga (risos).
AMALIA
Do que eu mais gosto, eu gosto do meu rosto, ele € gordinho, mas € bonitinho.
Agora da barriga, eu ndo gosto, a barriga ja fica meio estranha.
LANA
Do meu corpo nada. Eu gosto do meu rosto, por mais que eu tenha umas
melasmas aqui (risos), ela ndo me atrapalha em nada, passo uma basinha e
pronto acabou. O meu rosto e meu cabelo eu gosto. Do que eu menos gosto é
da minha barriga e do meu seio.
TEREZA
Ja gostei muito do meu cabelo, meu cabelo era muito lindo, agora do meu olho
sO (risos). Do que menos gosto é de tudo, da barriga principalmente, pochete
que tem (risos).

5) Vocé gostaria de mudar algo em seu corpo? Se sim, o0 que?

MARIA

Tudo (risos). Da cabeca aos pés, mudar sabe, ser outra pessoa.
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JOANA
Sim. N&o sei, emagrecer, me sentir bem de novo, até por que eu ja tenho vérias

cicatrizes né, eu tirei a vesicula, eu operei do apéndice, entdo varios motivos.

ANA

Sim, um dia, a minha barriga, s6 ela me incomoda.

AMALIA
Eu teria vontade, 2 coisas: o seio, diminuir e a barriga também, fazer uma

cirurgia e tira um pouquinho do excesso.

LANA

A barriga e o seios. Quando eu fui no Dr, ele falou “c€ tem que fazer alguma
coisa, c€ tem que emagrecer”, ai eu falei “entdo me ajuda”, ai ele falou assim
entdo vamos ajudar sim”, ai ele j& me encaminhou n¢ pra fazer alguns exames,

nutricionista.

TEREZA
Eu queria tirar essa pochete, a minha maior vontade. Se eu tirar ela, eu acho que

0 resto assim ainda da pra arrumar, mas da pochete me incomoda.

6)

Com o passar dos anos, seu peso mudou? Se sim, 0 que mudou?

MARIA

SO mais a parte mesmo da barriga grande, eu néo tinha a barriga grande. Minha
barriga antes de casar, o vestido ficou todo retinho, depois que casei que mudou,
mudou praticamente tudo. Era chapada minha barriga, ndo tinha nada, depois

gue eu casei, que virou isso.

JOANA
Mudou bastante. Eu ter saido dos 50 kg para os 90 kg é muita coisa e eu tive
duas gestacgdo, ai foram duas ceséreas e desde entdo nunca mais voltei no meu

peso.
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ANA

Mudou, mudou depois que eu tive meus filhos, mas eu sofro isso desde a
adolescéncia. Com 15 anos, eu com 50 kg eu fui pro 70 kg de uma vez, em
pouco tempo. Entdo eu sofro isso. Eu tento fazer dieta, tento fazer tudo desde
os 15 anos, ai depois eu engravidei, ai que eu engodei, 0 peso hunca que eu
consigo abaixar o peso depois da gravidez. Eu tive trés gravidez, entdo nédo

consigo.

AMALIA
Mudou muito, por que, até entdo eu pesava 49kg/50kg, ndo saia disso e depois
que eu passei dos meus 22 anos, a tendéncia foi s6 a aumentar, s6 engordar,

engordar, engordar, engordar e t6 aqui hoje, com 96kg.

LANA
Ah, a minha autoestima. O peso mudou e minha autoestima também e ai ficou

tudo mais complicado, muito cansativo, entendeu.

TEREZA

Ah, mudou. Eu sempre fui forte, s6 que eu era aquela gordura mais firme, mais
dura e ai quando eu operei, que eu emagreci bastante, acho que trinta e pouco,
quarenta uma coisa assim, era gostoso, eu me sentia leve, mas agora eu engordei

de novo, agora vai e vem (risos).

7)

Vocé gosta mais de seu corpo como ele estd hoje ou de como ele ja foi no

passado? Fale mais sobre essa experiéncia e 0s sentimentos associados.

MARIA
Mais do passado (risos). Ai, meu deus, aquela cal¢a que usava sem precisar
apertar a barriga, vestir aquela blusa que parecia a barriga, era isso. Hoje cé so

quer esconder né, ndo quer mostrar nada (risos).

JOANA
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Ai de como ele era, foi né. Eu sei que eu sou mée agora, depois que a gente é
mée, nada é igual. Nunca que eu vou ter o corpo igual ao que eu tinha nos meus
15/16 anos, né, mas eu queria. Assim, eu falo que ndo queria perder peso pela
beleza né e estética, mas pela salide mesmo e pra mim me sentir bem, colocar
uma roupa e me sentir bem, ir em algum lugar e me sentir bem, sem as pessoas
ficar criticando. Isso me traz muito tristeza, ainda mais que, acho que a

ansiedade e depressdo vai gerando mais desanimo, mais revolta, sensacao ruim.

ANA

Olha, deixa eu lembrar como que eu era antes. Tive uma adolescéncia dificil,
por causa que eu ja comecei a adolescéncia com obesidade, entdo hoje eu sei
lidar mais que antes. Antes eu tinha vergonha, antes eu ndo conversava, eu nao
saia, eu comecei até a parar de ir na escola, por que eu tava muito gorda, pra
idade né, eu tava muito gorda. Hoje eu sei lidar mais com isso, controlar. As
vezes, se 0s outros olhar, falar eu ndo té nem ai, ndo ligo muito. Entdo assim, a
diferenca é que eu prefiro agora, por que agora eu sei lidar com isso, e antes eu
ndo sabia, eu ndo sabia lidar com a obesidade, até dentro de casa mesmo, sabe,
aqueles comentarios, “ah tem que comer antes de (nome da participante), se nao
vai acabar” e antes eu ndo sabia lidar, hoje levo na brincadeira, sei lidar com

iss0, antes eu ndo sabia, antes era mais dificil. Entdo prefiro agora, do que antes.

AMALIA

Ah, se eu pudesse ser magrinha, com certeza, né (risos), no passado. Agora
assim, de ta gorda, é complicado falar, € meio complicado, ndo é legal, eu
poderia ser um pouquinho mais magrinha, pelo menos até uns 60kg, eu acho

que ficaria bom, mas néo sei, ndo sei te dizer (risos), ndo sei.

LANA
Ah, eu gostava quando era antes, porqué eu vestia e me sentia bem, eu andava
e me sentia bem, eu saia e me sentia bem, sabe. Entdo de antes, antes era hem

melhor que agora.

TEREZA
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Do passado, hoje ja ndo gosto muito. Antes do meu primeiro filho, até eu
gravida assim dos 6 meses dele, eu tinha o corpo bonito, eu era gordinha, mas
eu tinha o corpo bonito, eu era uma gordinha bonita. Ai depois que eu tive meu
primeiro filho, ai acabou meu corpo, acabou tudo, caiu tudo, ficou cheio de
estrias. Eu era uma gordinha, mas ndo tinha celulite, ndo tinha estria, ndo tinha

nada.

8)

Em sua opinido, 0 que acontece na vida das pessoas que pode provocar 0

aumento de peso e influenciar no quadro de obesidade.

MARIA

Comer tudo que Vvé pela frente, né. Que a pessoa, se vé ah, comeu e nao t6 cheia
ainda, ai vai. Refrigerante, refrigerante hoje o povo nédo larga. Entre agua e
refrigerante, prefere refrigerante. Eu mesma na época do casamento pra ca, era
aquelas cocas de 3 litros. La em casa tem que comprar 3 litros, ai da 9 litros,
por que eu bebo meio litro, 500 ml né. Eu quando chego em casa, prefiro a coca
do que a &gua. Hoje eu ndo bebi um gole de agua, a agua ta aqui pra eu levar
pra academia.

JOANA

Eu acho que um pouco da depresséo, depende da vida sentimental da pessoa e
depende muito passado também, que um pouco de tudo que eu sofro hoje, um
pouco € mais do meu passado mesmo, que desencadeou a depressdo, a
ansiedade. Por que eu ndo sei se pode falar aqui (chora), eu (chora), eu sofri
abuso sexual, dos meus 7 aos 11 anos, so que eu nunca falei nada pa ninguém,
nunca contei disso que aconteceu (chora). A minha familia s6 ficou sabendo
depois dos meus 20 anos que eu fui contar e todo mundo ficou sabendo, sé que
nisso, eu ja tava desencadeando uma depressao. Isso afetou bastante a forma
como eu me relaciono com meu corpo, tanto é que, cé olha no espelho e cé ndo
gosta di vocé e do seu corpo, num gosta, por que tudo traz la do passado,
lembrancas. Apesar de hoje saber que néo tive culpa, que eu era uma crianga
tudo, mas até entdo, por sofrer sozinha e calada por muito tempo e muitos anos,

agora que virei adulta né e amadureci, que percebi o quanto isso me fazia mal,
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ai foi onde comecei a ficar com depresséo e ansiedade, s6 que até entdo, eu ndo
aceitava que eu tinha depressdo. Ai faz pouco tempo, ano passado, que eu
procurei a psicologa, eu comecei a tomar os remedios e tudo, s6 que depois eu
parei (chora), por que eu ndo tava conseguindo mais sozinha e ai foi onde eu
voltei agora ficar em casa, sozinha, comecei a engordar de novo, foi ai onde

desencadeou tudo de novo.

ANA

A ansiedade e a compulséo, por que as vezes, as pessoas julga o outro, ndo sabe
0 que esta acontecendo, por que comer é gostoso, eu falo, comer é vida, mas cé
tem que saber comer. N&o é sair comendo batata frita, fritas, ndo sei o que,
bacon, € delicia, mas a gente (risos), ai meu Deus, como eu sofro (risos). Mas
assim, eu acho que € o psicolégico mesmo, tipo assim, quando as pessoas vVao
entrando em depressdao por algum motivo, as vezes tem gente que realmente
ndo consegue realmente controlar as emocdes em relacdo ao que os outros fala.
Tem muita gente que nao sabe controlar essas emocdes e ai vai comendo, vai
comendo. E quando a gente ta assim, a gente nem sente 0 gosto do que ta
comendo, a gente vai comendo, ai pronto, t& cheia, t& 6timo, pronto, mas ai cé

nem sabe 0 que comeu, qual é o gosto da comida.

AMALIA

Olha, no meu caso, eu acho que foi o fato de eu trabalhar muito, entdo eu nédo
tinha o horario certo de comer. Eu trabalhava muito, entdo o horario que eu
poderia comer, era o horario que eu estava dormindo e acho que isso que pegou
bastante pra eu engordar muito.

Eu acredito também, no meu caso, a minha mée era gorda, nao sei se tem a ver,
mas a minha mae sempre foi gorda, desde que eu me conheco por gente e minha

maée era diabética, entendeu.

LANA
Ah, eu acho que, o influenciador de tudo € o psicoldgico, pode ser também o

alimento, pode ser também a medicacéo, sdo varias coisas né que pode chegar
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a iss0 e nem sempre a pessoa que é obesa € por que quer, hoje eu vejo isso, é
por que s6 Deus sabe 0 gque ta passando.

TEREZA
Acho que a ansiedade, né, ai ndo sei explicar (risos), eu ndo sei. Acho que € a

ansiedade mesmo.

9)

Como ¢é a sua relacdo com a alimenta¢éo?

MARIA

Tudo desregulada (risos). E arroz por cima, o feijdo... E ai a salada t& la
escondidinha né, por que eu ndo quero salada. Ai vai no restaurante e a gente
fica com vergonha de comer, né, ai come s6 um pouco né, pra ndo passar
vergonha né, por que o povo fala, nossa senhora aquele povo ja ta chegando pra
comer, ai coloca pouco, ai chega e esquenta a comida em casa, 0 que ndo come
no restaurante, come em casa. Ai povo fala, cé tem o rosto bonito, cé tem que
emagrecer. Ai a gente passa na nutricionista, ela vai passar tudo certinho, cé vai
seguir aquilo, cé vai comer o que ela passou ali, vai voltar daqui 1 més e vé o

resultado, né. Agora a gente sozinho nédo consegue.

JOANA
Ah, é muito desregrada. Tem vez que eu ndo sinto fome nenhuma, né, e as vezes
eu sinto muita fome. As vezes, dependendo do dia, de como eu t6, eu ndo quero

comer, ai dependendo de como eu td, quero comer toda hora.

ANA

Olha, eu gosto muito de comer, mas é igual eu to te falando, a gente tem que
saber comer certo, né, pra ser saudavel e tudo. A minha relagdo com ela € muito
assim, ndo sei, bem proxima, mas a gente tem que comer o certo, ne, parar de

comer bacon, fritas (risos). Mas minha relacdo com ela é muito boa (risos).

AMALIA
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Olha, agora até que eu td bonitinha, alimentando direitinho, mas de vez em
quando d& aquela vontade de comer a mais, fora de hora, muita fora de hora,

jantava por exemplo, 10h da noite, 3h da manhd tava comendo de novo.

LANA

TEREZA
Nossa, eu como mal pra caramba, mas eu gosto de comer (risos). Eu como mal,
mas adoro comer, nossa, muito bom comer, menos refrigerante. Gosto de

comer.

10) Vocé se alimenta mesmo n&o estando com fome? Como é essa experiéncia e 0

que ela lhe traz?

MARIA

Uhum (risos). Essas pessoas que faz bariatrica, nem elas come pela sede, por
que o cérebro, ele engana a gente, por que se vocé tomar uma garrafa de agua,
vocé ja ta satisfeita, por que ndo € a comida (risos), cé ndo ta com fome. Eu t6
com fome, mas ndo é fome, é sede, ai eu vou la, pego ovo, ponho queijo,
presunto, faco aquele hamburgdo (risos), e vou la no quarto e fico 14 no meu
quarto. Ai depois o resultado vem né, vem na balanca (risos), ai vem na balanca,
por que cé ndo ta vendo, ai cé vai comendo e na hora que vocé sobe na balanca.

Eu tenho pavor daquelas balangas antigas.

JOANA

As vezes sim. E ruim, por que tipo assim, se eu ver que eu td sozinha, tipo
assim, a minha filha vai pra escola de manha e as vezes meu filho faz algum
futebol alguma coisa, se eu vé que fico sozinha em casa, eu entro em panico, eu
fico nervosa, por que eu quero que as criancas fica perto de mim toda hora, e
eu nao sei se é por conta disso, mas meus filhos, eu quero por perto toda hora.

Entdo quando eu vejo que eu tb sozinha, que eu to isolada, dai eu fico sem saber
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0 que fazer, ai comego a beliscar, comeco a ficar nervosa, comega a me dar crise

de pénico, ai é onde eu comeco a comer sem estar com fome.

ANA

N&o, s6 com fome mesmo. Eu sempre t6 com fome, entéo eu ndo sei te explicar
em relagdo a quando ndo t6 com fome, por que eu fico horas sem comida se
precisar, mas ai na hora que eu t6 com fome, eu como bastante, eu como pra

matar a fome.

AMALIA
Assim, por conta da dieta, agora eu té seguindo. Entdo assim, eu faco tempo, 3

horas que geralmente faco pra comer certinho.

LANA

TEREZA

Sim, ai se eu olhar assim, quando eu t6 com fome, eu como muito rapido, que
duas colheres ja me doem o estomago e eu paro de comer. Mas as vezes, se eu
to cheia, hoje mesmo, ja fui muito assim, de ver uma coisa e querer comer s
por que eu vi, sem ta com vontade, sem ta com fome, sem ta com nada, mas
comi. Agora nessa parte, eu consigo me controlar um pouco, por que eu sei que
vai doer meu estdbmago, entdo tem coisas que as vezes eu sO experimento sabe,
mas ndo sou de comer e comer, por que se ndo vai doer meu estdmago, ai eu

ndo como.

11) Vocé consegue obter algum controle sobre a sua vontade de comer?

MARIA
N&o, muito dificil. Se vocé ndo tem ajuda, vocé ndo consegue. Se tivesse
alguém da familia te apoiando, ah vamos né, meu marido da trés de mim (risos),

mas ndo tem o apoio de ninguém, entdo afunda na comida.
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JOANA
N&o, ndo consigo ter controle do que eu como. As vezes eu como até assim,

sem tar com fome e vontade, s pra substituir alguma coisa. As vezes é assim.

ANA
Se tiver com ansiedade ndo consigo controlar, ai tudo que tiver que comer, eu

vou comendo. Se eu tiver ansiedade, mas se eu ndo tiver, tranquilo.

AMALIA

Eu tenho, eu tenho. Isso ai eu tento 0 méaximo, pra néo cair fora. Ha um tempo
atras eu nao tinha controle. Uma outra coisa que agora eu controlo bastante,
mas tem que melhorar mais, chocolate. Eu comprava uma caixa de chocolate,
eu comia tudo, assim, tipo tudo, comia tudo. Hoje eu ja tenho um controle, eu

pego compro, 1 ou 2, guardo, mais tarde pego novamente.

LANA

TEREZA
N&o (risos), eu gosto tanto de comer. Nao adianta, eu ndo consigo me controlar,

eu gosto de comer (risos).

12) Quando vocé decide sobre os tipos de alimentos que come, que tipo de coisas

influenciam em sua decisao?

MARIA

Hum (pensativa), essa € dificil. A gente ndo para pra nada, se ndo tem nada em
casa, ja corre na padaria, ja vai no mercadinho, ja compra as coisas que ndo era
pra comprar. Vou fazer um sanduiche hoje, ai cé vé, ndo acabou nem de almocar
e ja quer um lanche, ai compra hamburguer, presunto, mucarela, ovo, tomate,

faz aquele lanch&o e come com Coca-Cola.

JOANA
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Se eu tiver estressada, nervosa e com alguma crise de ansiedade e alguma coisa,
ai eu ja fico assim, queria comer alguma coisa, querendo comer alguma coisa,

SO pra passar a ansiedade, o estresse e 0 nervoso.

ANA

Igual agora eu decidir né, fazer uma dieta, reeducacédo alimentar, realmente pra
mudar a minha vida, eu quero ter uma vida saudavel, fazer exercicio e tudo. E
realmente estética também, né, a gente fala tanto do saudavel, mas a gente quer
corpo bonito, ndo lindo e maravilhoso e tal, passar fome pra isso, mas cé quer
ter um corpo, cé quer vestir uma roupa legal. Igual cropped, eu sou louca pra
vestir cropped, mas eu nao uso, por que tenho vergonha, entendeu. Ent&o assim,
chega um ponto, cé tem que pensar, 0o que cé quer da vida agora, 0 que €
prioridade, ai é isso, ai tem que mudar alimentacdo, estilo de vida, pra ter
resultado.

AMALIA

Olha, por exemplo, entdo quando eu t6 em casa ndo tem tanta diferenca, por
que eu ja tenho aquela rotina de fazer aqueles alimentos certos, agora quando
vou comer fora, ai as vezes € tipo batata, mandioca, essas coisas diferentes

assim, que eu ndo sou muito chegada a fazer, ai da uma abusadinha nessa parte.

LANA

TEREZA
O que vai me satisfazer, que sdo gordices, que eu seu que vai me dar prazer,
que vai me satisfazer, vai me deixar bem, quando eu como alguma coisa

caldrica e de coisas que engorda.

13) Qual a sua expectativa de vida frente ao peso corporal?

MARIA
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E estranho, muito estranho. O dia que eu emagrecer e olhar no espelho é outra
pessoa, mas agora eu sou completamente estranha. Ataca minha asma e
bronquite, né, por que cada vez que eu vou aumentando o peso, mais fico
cansada em subir morro, tem que ficar parando, pra dormir tem que ser com
travesseiro alto, por que baixo ndo consigo soltar ar. Dor na coluna, por que
também tenho problema de coluna, por causa do bico de papagaio, tenho
dificuldades pra levantar. E igual o médico falou, se vocé emagrecer tudo, vai

mudar tudo pra voce.

JOANA

Ai ndo sei, tava sem expectativa de vida, ndo sei. Ndo sei o que fazer, s6 queria
mudar. Sei que sozinha eu ndo consigo, mais eu queria mudar, tentar né, me
sentir bem de alguma forma, pela minha satde também né, por que eu ja passei
por muita coisa emocional né, ja passei por varios momentos de salde e eu sou
nova ainda, tenho 33 anos, tenho dois filhos. Entdo, ndo sei, tentar mudar de

vida.

ANA

Se eu continuar do jeito que eu td, eu ndo consigo nem pensar no que pode
acontecer, por que eu tenho as dores, a sensacdo de cansaco e tudo. Eu
sinceramente, se eu continuar do jeito que eu estou hoje, eu ndo espero nada
(risos), t6 brincando. Tipo assim, é mais dificil esperar uma coisa, uma vida
saudavel desse jeito, igual agora eu t6 com muita dor no pé e na perna, entao
ndo tenho o que esperar, ndo tenho expectativa sabe, entdo por isso, eu to

procurando melhorar agora.

AMALIA
Bom, continuar fazendo dieta, continuar fazendo as caminhadas, por que, eu
quero viver um pouco, viver mais. Eu acredito que eu devo chegar |4, por que

se continuar assim, ndo vai longe.

LANA
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TEREZA

Eu ndo tenho expectativa (risos).
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APENDICE D — Questionario sociodemografico e clinico

Data da entrevista: Idade: Sexo: ( )M ( )F
Cor: () Branco(@ ( ) Negro(a) ( ) Pardo(@ ( ) Amarelo(a) Outros:

Escolaridade: ( ) 1°grau incompleto ( ) 1°grau completo ( ) 2° grau incompleto ( ) 2°
grau completo () Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Nunca estudou

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)
Religido: ( ) Catdlico(a) ( ) Evangélico(a) ( ) Espirita Outra:

Renda pessoal: () Até 1 salario minimo () De 2 a 5 salarios-minimos ( ) De5a 10
salarios minimos ( ) De 10 a 20 salarios-minimos () Mais de 20 sal&rios-minimos

Profissao:

Trabalho: ( ) Empregado(a) ( ) Desempregado(a) ( ) Aposentado(a) ( ) Auténomo(a)
( ) Empregador(a) ( ) Incapacidade fisica ( ) Dono(a) de casa

Fonte de renda: ( ) Emprego(a) remunerado(a) ( ) Auxilio doenca ( ) Renda de conjuge
() Aposentadoria ( ) Seguro desemprego ( ) Renda familiar ( ) Pensdo dos pais ( )
Pensdo privada/outros rendimentos

Peso atual: Altura: Peso desejado:

Esta em tratamento para perda de peso atualmente? ( ) Sim ( ) Ndo Se sim, ha quanto
tempo?

Tratamentos anteriores para reducdo de peso: () Nunca fez tratamentos ( ) SO dieta (
) Dieta + exercicio ( ) Dieta + medicacdo ( ) Uso de laxantes ( ) Uso de diuréticos ( )
Provocar vomitos ( ) Cirurgia para obesidade ( ) Jejum

Tratamento com: () Nutricionista ( ) Psicdlogo(a) ( ) Endocrinologista ( ) Outros:

Com que frequéncia costuma fazer dieta: ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Frequentemente
( ) Sempre

Hé& quanto tempo esta com seu peso atual: ( ) Infancia ( ) Adolescéncia ( ) Casamento
( ) Gravidez Outro:

Sua familia tem histérico de pessoas com 0 mesmo problema? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao
sei Quem?:

Comorbidades e/ou doencas clinicas associadas: () Hipertensdo () Diabetes Outras:

Comorbidades psiquiatricas associadas: () Depressdao ( ) Ansiedade ( ) Transtornos
Alimentares Outro:

Faz uso de medicamentos e/ou hormonios? ( ) Sim ( ) Néo Quais:
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Executa alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nd& Qual:
Com que frequéncia?

Faz uso de alguma substéancia psicoativa? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Frequentemente
( ) Sempre Se sim, qual?

Costuma comer alimentos fritos, acucarados e etc? ( ) Sim ( ) Nunca ( ) Raramente (
) Frequentemente () Sempre

Hé& algum alimento que n&o consegue ficar sem? () Sim () N& Se sim, qual(is)?

Héa algum alimento que tem maior facilidade em deixar de comer? ( ) Sim ( ) Nd Se
sim, qual(is)?
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APENDICE E — Protocolo de aceitacido do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EXPERIENCIA PSICOSSOCIAL DE INDIVIDUOS OBESOS FRENTE A IMAGEM
CORPORAL E O COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Pesquisador: Viviane Vianna de Andrade Fagundes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68483323.6.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.077.289

Apresentacao do Projeto:

A obesidade & concebida como um relevante excesso de peso, devido a abundancia de gordura corporal,
abarcando desde os aspectos comportamentais, sociais, biologicos, que oferecem riscos para a salde, até
questdes de ordem psicolégica, constituindo-se também como fator de risco para a satude mental. Ha a
presenca de fatores psicologicos presentes na obesidade, entre eles, os sintomas ansiosos e depressivos,
0s estresses psicossociais e a culpa, bem como uma disfuncionalidade no que diz respeito a autoestima e
em especial, a autoimagem, que juntos podem influenciar no comportamento, contribuindo para um maior

sofrimento psiquico e, consequente aumento de peso. Além disso, sao sujeitos ao

estresse psicologico, em decorréncia da sensacdo de isolamento, da falta de confianca e do resultante
preconceito e discriminacdo aos quais estdo submetidos, pela esquiva do ideal padrdo corporal. Portanto, o
objetivo deste estudo é analisar a experiéncia psicossocial de individuos com obesidade, acompanhados
por uma Unidade Basica do Sistema Unico de Salde (SUS), em uma cidade do Sul de Minas Gerais. Trata-
se de uma pesquisa transversal, exploratoria e qualitativa, por intermédio de entrevistas semiestruturadas
individuais, que serdo gravadas e, apos transcritas, serdo submetidas ao método de analise de conteddo. O
presente estudo sera realizado, somente apds a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa

da UNIVAS.

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 19A:; Bloco Verde, Andar Térreo

Bairro: Fatmal CEP: 37.554.210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W“'
GARCIA COUTINHO - FACIMPA
Continuagdo do Parecer: 6.077.289

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: A presente pesquisa visa obter uma compreensao da vivéncia psicossocial de individuos
com obesidade, que realizam o acompanhamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em uma cidade do
Sul de Minas Gerais. Objetivo Secundario: Analisar a percepcao gque os individuos obesos possuem de sua
autoimagem, da imagem corporal, do comportamento alimentar. bem como analisar as influéncias externas
e internas, que contribuem para os fatores desencadeantes e mantenedores do ganho de peso na
obesidade: Apurar e correlacionar os eventos relevantes da historia de vida, que influenciam na evolucao ou
piora do quadro de obesidade e compreender a expectativa de vida frente a doenca; Averiguar os habitos e
estilo de vida dos participantes (atividade fisica. uso de substancias. atividades socioculturais e etc):
Caracterizar o perfil sociodemografico (idade. género, escolaridade, renda, estado civil e efc) e clinico
(comorbidades clinicas e psiquiatricas associadas ao quadro) dos individuos obesos e observar os recursos
de tratamentos utilizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O presente estudo pode apresentar riscos minimos previstos. no gue diz respeito a danos
psicologicos ou fisicos a seus participantes, como por exemplo, constrangimento ou incomodo ao responder
as perguntas do questionario sociodemografico e da entrevista individual. Nesse sentido, no caso de sua
presenca, ela sera semiaberta, permitindo que o participante se esquive ou se recuse a respondé-las. Na
necessidade de acolhimento

psicoldgico durante a coleta de dados. os participantes contardao com todo apoio técnico e tedrico da
pesquisadora capacitada, que se encontra apta para dar o suporte necessario. zelando assim, pelo bem
estar de seus colaboradores. No caso da necessidade de suporte mais complexo no ambito da saude
mental, o paciente sera encaminhado ao medico generalista, com a ciéncia da coordenacao do setor.

Beneficios: Uma vez que, a pesquisa resultara em compreender a vivéncia psicossocial de individuos que
apresentam o quadro de obesidade e caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes. os
resultados do presente estudo, beneficiarao os profissionais da area médica e de saude mental, com o
aperfeicoamento de suas praticas profissionais, ao obter a compreensao subjetiva e os impactos
psicossociais decorrentes de seu quadro e da relagao manifestada com sua a imagem corporal, a fim de
proporcionar um tratamento mais humanizado e

Endereco: Av. Prefaito Tuany Toledo, 470: Sala 19A: Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449.9248 E-mail: pesquisa@univas.adu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO w
GARCIA COUTINHO - FACIMPA
Continuacio do Parscer- 6.077.289

acolhedor, levando em consideracao os aspectos subjetivos, psicologicos e psicossociais, com vista a
minimizar o seu sofrimento. O estudo também beneficiara questoes individuais, trazendo a tona aspectos
semelhantes de suas vivéncias subjetivas e emocionais, frente a relacao manifestada com a imagem
corporal, a autoimagem e o comportamento alimentar, possibilitando uma maior identificacao entre os
individuos, que possuem o mesmo quadro, reforcando a rede de apoio e fornecendo uma redugao de seu
sofrimento psiquico. Trardo também beneficios sociais, que vao desde a conscientizagao da sociedade, até
a mudanca e criacao de um novo significado por parte da populacao e dos

profissionais da satde mental, com relacao aos impactos psicossociais decorrentes da obesidade. Por fim, a
pesquisa também beneficiara a literatura cientifica, acerca dos aspectos emocionais, psiquicos, subjetivos e
sociais presentes na obesidade. contribuindo para uma maior propagagao de conhecimento cientifico, com a
interface entre a psicologia e a obesidade, visto que, ao discorrer sobre a doenca, a énfase maior &€ dada ao
estudo de seus aspectos fisicos e organicos. sem explorar e considerar com tamanha relevancia, a
dimensao subjetiva implicada no fenédmeno da obesidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de elevada relevancia cientifica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria estao presentes.

Recomendacoes:

Ver lista de conclusdes, pendéncias e inadequacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Os autores deverao apresentar ao CEP um relatorio parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av. Prefeito Tuany Toledo. 470; Sala 19A: Bloco Verde; Andar Térreo

Bairro: Fatmal CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449.9248 E-mail: pesquisa@univas edu.br
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