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Percepg¢ao de pessoas obesas sobre seu corpo

Obese people’s perception of their own bodies

La percepcién de personas obesas sobre su cuerpo

Resumo

Obijetivo: Conhecer a percepcéo da pessoa obesa sobre a imagem do corpo. Métodos: Pesquisa qualitativa realizada em
ambulatério para acompanhamento de pessoas com excesso de peso, em Salvador - BA. Foram entrevistadas 19 pessoas com
diagnoéstico de obesidade. Os dados foram submetidos a andlise de contetdo tematica. Resultados: Da andlise emergiram 3
categorias: Ter um corpo depreciado revelando-o com fei¢cées deformadas, deterioradas, modulado fora dos padrdes estéticos
e morais; Sofrer o peso de viver um corpo obeso expressou o0 padecimento a interagdo com o corpo desfigurado e 0 mundo
social; Ter identificacdo com o corpo revelou a sua aceitac@o, ndo havendo abatimento pelas pressées sociais sobre o padrao
ideal de corpo. Conclusao: A percepgéo do corpo refletiu, sobretudo, umaimagem negativa acompanhada de tristeza, vergonha
e isolamento. A obesidade afeta o bem-estar e, viver um corpo obeso demanda o exercicio da aceitagdo em um meio que a

considera um fracasso moral.

Palavras-chave: Imagem corporal; Obesidade; Autoimagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Awareness on the obese people’s perception of their own body image. Methods: A qualitative research performed
in an outpatient clinic accompanying people with excess weight, in Salvador-BA. Interviews were carried out with 19 people
diagnosed as obese. The information was submitted to thematic content analysis. Results: Three categories emerged from the
analysis: Depreciated body revealed with deformed, deteriorated features, modulated outside esthetical and moral standards;
Suffering the weight of living in an obese body expressed the predicament of the interaction between a disfigured body and the
social world; Identifying with the body revealed acceptance, not feeling upset by the social pressures on the ideal standards for
the body. Conclusion: Perception about the body reflected above all a negative image accompanies by sadness, shame and
isolation. Obesity affects the wellbeing and living with an obese body demands the exercise of acceptance in an environment

which considers it a moral failure.

Keywords: Body image; Obesity; Self Concept; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Conocer la percepcion de la persona obesa sobre laimagen de su cuerpo. Métodos: Investigacion cualitativa realizada
en un ambulatorio para acompafamiento de personas con exceso de peso, en Salvador, Bahia. Participaron 19 personas
con diagnéstico de obesidad. Los datos fueron sometidos al Andlisis de Contenido Tematico. Resultados: Emergieron tres
categorias: Tener un cuerpo depreciado, con caracteristicas deformadas, deterioradas, modulado afuera de los estandares
estéticos y morales; Vivir en un cuerpo obeso expresé el padecimiento de la interaccién con el cuerpo desfigurado y el mundo
social; Tener identificacion con el cuerpo reveld su aceptacion, no habiendo desaliento por las presiones sociales sobre el ideal
de belleza. Conclusion: La percepcion del cuerpo reflejo sobre una imagen negativa, acompanado de tristeza, verglienza
y aislamiento. La obesidad afecta el bienestar y estas personas necesitan el ejercicio de la aceptacion en un medio que las

considera un fracaso moral.

Palabras clave: Imagen corporal; Obesidad; Autoimagen; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A obesidade, doencga crbnica, multifatorial e de dificil
controle é alvo de preocupacao dos profissionais de saude, dos
governantes e da sociedade em geral, devido ao crescimento
da sua prevaléncia nas ultimas décadas'2. E uma epidemia que
afeta adultos, adolescentes e criancas tanto nas sociedades
desenvolvidas quanto em desenvolvimento. Atualmente, a
obesidade é considerada um problema de Saude Publica tédo
importante como a desnutricdo, atraindo a atencéo das equipes
de saude®.

No Brasil, dados do recente levantamento do Ministério da
Saude "Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefénico" (VIGITEL) revelaram mais da
metade da populagéo adulta (51,0%) com sobrepeso e 17,4%
com obesidade®.

Até o final do século XIX, homens e mulheres com excesso
de peso eram considerados como padréao de beleza e fertilidade.
Nos dias atuais, além da mudancga do modelo de beleza paraum
corpo magro, caracterizando um padrao estético denominado
de "boa forma", também ha grande preocupag¢do com 0s
aspectos patologicos associados ao excesso de peso corporal®.
A nova moral, da "boa forma", exige dos individuos o controle
da sua aparéncia fisica e, paradoxalmente, convive-se com 0s
lucros das industrias de alimentos, fomentando o incentivo ao
consumo. Cobra-se a magreza dentro de um ideal estético cada
vez mais dificil de atingir, enquanto o excesso de peso aumenta
expressivamente em raz&o da maior ingestao de calorias e do
sedentarismo®.

A obesidade acarreta uma série de complicacdes que
comprometem a saude e a qualidade de vida do individuo,
pois & uma condicdo complexa que esta associada ndo so
as enfermidades cronicas, mas a uma série de repercussoes
socioeconO6micas e psicossociais, tais como discriminagao
laboral e social, isolamento social e perda de autoestima’. Os
individuos com obesidade precisam adaptar-se a um mundo que
possui valores, padrdes, regras e estruturas em que o excesso
de peso e as comorbidades provavelmente sdo fatores limitantes
e estigmatizantes.

O sofrimento psicolégico da pessoa com obesidade é
decorrente dos estigmas sociais e de valores ligados a cultura
atual que considera o corpo gordo feio e inaceitavel®.

Estudos apontam que a pessoa com obesidade cursa um
menor numero de anos escolares, tem menor chance de ser
aceita em escolas e empregos concorridos e de desenvolver
relacionamento estavel. Ter excesso de peso e acumulo
de gordura significa estar fora dos padroes de beleza e a
preocupagao com o ser/estar diferente torna-se presente navida
dessa pessoa, ocasionando ainda mais sofrimento®®.

A percepc¢éo daimagem corporal representa o autoconceito
sobre o julgamento do individuo diante do seu tamanho, forma
e peso. Muitos sentimentos sdo envolvidos nesta interface da
aparéncia corporal, em destaque a insatisfagéo, a depreciagéo, a
distorcéo e a preocupagdo com aimagem do corpo apresentada
a sociedade’™.

Refletir sobre obesidade remete ndo s6 a indagacéo sobre
causas, tratamento e consequéncias desse agravo, mas também
a outros aspectos envolvidos que dificultam o controle do peso
e influenciam direta ou indiretamente nas questdes de saude.

Olhar a pessoa obesa, a partir da sua perspectiva de
imagem corporal, orienta para praticas de cuidar inovadoras
no campo da enfermagem direcionadas a singularidade e a
particularidade da experiéncia por ela vivida. Somente com
esta perspectiva a equipe de enfermagem pode desenvolver
junto a estas pessoas, a¢des especificas com uma abordagem
que extrapole a dimenséo biolégica e contemple os aspectos
psiquicos, sociais e afetivos.

Todavia, a produgéo do conhecimento sobre a percep¢éo da
imagem corporal, na perspectiva de pessoas obesas, situadas
em diferentes contextos socioculturais, é escassa na literatura
nacional e internacional na area de enfermagem. O avango do
conhecimento sobre a imagem corporal de pessoas obesas
podera contribuir para a compreensao do impacto deste agravo
na vida e para reflex@o e orientacao de medidas que visem o
enfrentamento dos problemas decorrentes.

Diante dessas consideragdes, este estudo objetivou
conhecer a percepgao da pessoa obesa sobre a imagem de
Seu corpo.

METODO

Este artigo resulta de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratdrio realizado no Ambulatério Docente Assistencial de
uma Instituicao de Ensino Superior privada, o qual desenvolve
um Projeto de Estudo sobre o Excesso de Peso (PEEP),
localizado na cidade de Salvador - BA.

Participaram do estudo 19 pessoas com obesidade
registrada em prontuario, selecionadas por amostra de
conveniéncia, e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: estar cadastrado e em acompanhamento pelo PEEP,
ter o diagnéstico de obesidade indice de Massa Corporal (IMC)
> 30 Kg/cm? e ter idade maior que 20 anos visando retratar
a imagem corporal para pessoas adultas. Foram excluidas
pessoas que ndo conscientes e orientadas cronologicamente
e auto e alopsiquicamente, uma vez que essa condi¢do &
necessaria para participar de uma entrevista. O nimero de
participantes ndo foi pré-determinado, mas foi delimitado pelo
critério de saturacao tedrica dos dados, isto &, a constatagéo da
repeticao de dados e auséncia de dados novos e paralelamente,
a crescente compreenséo dos conceitos identificados'".

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro
e marco de 2012, apo6s a emissdo de parecer favoravel pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob o protocolo
n2193/2011. As dimensbes éticas para a pesquisa que envolve
os seres humanos, segundo os termos da Resolugéo n2 196/96
do Conselho Nacional de Saude, foram atendidas.

Atécnicade coleta de dados foi a entrevista semiestruturada.
Utilizou-se um roteiro contendo quatro questbes fechadas
para levantar dados sociodemograficos e duas questdes
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semiestruturadas para explorar o objeto de estudo. Os valores
de IMC foram obtidos no prontuario.

Os sujeitos foram abordados durante a consulta de
enfermagem e convidados para participar da pesquisa. Apos
aceitacdo, eram encaminhados para uma sala privativa
juntamente com o entrevistador. Todos os participantes leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para preservar o seu anonimato foi atribuida a letra "E" para
identificagéo e foram numerados de 1 a 19.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pelas
pesquisadoras. Para analise do conteudo dos depoimentos,
primeiramente, procedeu-se a leitura minuciosa dos mesmos,
linha por linha, para extrair os nucleos de sentido. Uma vez
identificados, procedeu-se ao agrupamento daqueles que
indicavam o surgimento de um mesmo fenémeno. Pelo processo
de comparagéo, os nucleos identificados foram agrupados por
suas similaridades e diferencas formando as categorias. Do
tratamento dos resultados obtidos, deu-se a terceira etapa, a
interpretacao, a luz da literatura nacional e internacional'. Os
dados de caracterizagdo sociodemografica e do IMC foram
analisados em numeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

O grupo estudado foi composto por 19 pessoas, sendo 14
(74%) do sexo feminino e 5 (26%) do sexo masculino. A idade
variou de 30 a 64 anos. Quanto a escolaridade, 2 (10%) nao
sabiam ler e escrever, 3 (16%) tinham nivel superior completo e
14 (74%) o nivel médio completo. No que se refere a atividade
laboral, 8 (42%) eram donas de casa, 6 (32 %) exerciam ocupa-
¢Oes diversas como motorista de 6nibus, servigos gerais, empre-
gada domeéstica, vigilante e atividade empresarial. Constatou-se
inatividade profissional para 5 (26%) em razao de desemprego e
aposentadoria 5 (26%). A média do IMC foi de 36,8 Kg/cm?, com
valor maximo de 50 Kg/cm? e minimo de 30 Kg/cm?2.

Com a analise dos depoimentos trés categorias expressaram
a percepgao da pessoa obesa sobre a imagem de seu corpo:
1) Ter um corpo depreciado; 2) Sofrer o peso de viver um corpo
obeso; 3) Ter identificagdo com a imagem corporal.

Terum corpo depreciado: esta categoria revelou a percepgao
do corpo com as feigcdes transformadas para pior, deformado,
deteriorado, um corpo modulado fora dos padrdes estéticos e
morais, conforme ilustram os depoimentos:

[...] meu corpo é um saco de batata amarrado no meio,
sera que descrevi direitinho? [...] (E1).

[...] a imagem é de gordo e barrigudo. Um monte de
gordura no meio de minha barriga [...] entao hoje eu tenho
esse corpo gordao de gordura cheio de massa corporal
na barriga [...] 6 como se eu néo estivesse olhando para
mim [...] (E2).

[...] a gente fica esquisito. O meu fisico esta um pouco
deformado por causa da obesidade |[...] (E4).
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[...] cheia de gordura, essas pelancas, essas gorduras
ndo assentam [...] (E12).

[...] a pior parte que eu ndo gosto € da barriga, eu tenho
muita banha na barriga. E horrivell [...] (E16).

[...] eu me acho gorda e com a barriga grande. Eu ndo
tinha essa barriga enorme [...] (E18).

A percepcéo de corpo deteriorado, de uma imagem corporal
desfigurada, vai muito além de um corpo com excesso de peso
e volume. Essa autoimagem traz consequéncias para a vida
social, provoca desconforto, sentimentos negativos gerando
sofrimento, como expressou a categoria, Sofrer o peso de viver
um corpo obeso.

Sofrer o peso de viver um corpo obeso: expressou a
percepg¢ao do padecimento da pessoa obesa ao interagir com a
imagem corporal desfigurada e com o mundo social. E sentir-se
triste, feio, com vergonha e inibido, é ter um forte sentimento de
diminuicéo e desvalorizagao pessoal.

A imagem corporal negativa provoca uma experiéncia
aversiva e emogao negativa correspondente. Emerge insatisfacéo
com o corpo e a presenga de sentimentos depreciativos, de
rejeicao da propriaimagem e baixa autoestima como revelam os
sentimentos de vergonha, tristeza, frustracéo, repudio, ilustrados
nos depoimentos a seguir:

[...] € horrivel, tenho vergonha, eu acho que tudo esta
feio. Nao gosto muito de ficar me olhando no espelho,
porque para mim esta tudo feio, tudo horrivel, entdo eu
n&o gosto [...] (ES3).

[...] eu acho que ser gordo é feio demais. E por isso que
eu estou fazendo regime pra poder diminuir a obesidade
[..](E13).

[...] me acho com a barriga grande. Eu me enxergo uma
pessoa doente [...] (E5).

[...] eu sinto tristeza... tenho vergonha! [...] (E3).

[...] Eu me sinto feia e tenho vergonha. Gente gorda é
feio [...] (E10).

[...] ndo estou me sentindo bem com esse corpo. Eu sinto
muita coisa, eu sinto que eu estou feia [...] (E12).

[...] me sinto muito feia e muito triste porque estou muito
gorda|...] (E17).

[...] Eu me acho gorda. Me acho doente [...] (E18).

Varias pessoas sofrem por ndo encontrar roupa adequada
ao corpo obeso:

[...] vocé sai até toda animada para comprar roupa e
quando chega la o manequim é pequeno. Infelizmente
eles ndo tém a preocupagao de olhar para as pessoas
que séo gordas. A tendéncia da moda é para quem é
magro [...] (E6).
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[...] por mais que eu queira me arrumar, a roupa ndo
assenta no meu corpo, porque ele é muito largo, uma
deformacéo feia |[...] (E7).

[...] "botar" roupa ndo fica do jeito que eu quero. Nada
combina, tudo fica feio [...] (E17).

[...] a gente vai numa loja comprar uma roupa e é dificil
comprar roupa para gorda! Eu acho que gente gorda é
feia.[...] (E11).

Os depoimentos deixaram claro que o corpo fora do padrao
de beleza influencia a vida cotidiana. Referiram-se a imagem
do seu corpo com desprazer, discriminando e criticando a sua
propria aparéncia diante do espelho.

Algumas pessoas por vergonha, tristeza, afastam-se do
convivio social mostrando a dificuldade de adaptacao a vida
em sociedade com o corpo obeso:

[...] representa feiura, representa tristeza, ndo tenho
vontade as vezes nem de sair [...] (E6).

[...] tudo fica feio e a roupa ndo combina. Vocé passa e
vém algumas pessoas e falam: O que mulher gorda, 6
que coisa feia, tudo gordo, é banha para tudo quanto é
lado. Existe preconceito. [...] (E17).

A tristeza foi o sentimento predominantemente referido
pelos participantes. Muitos choraram durante a entrevista,
demonstrando como aquela imagem os incomoda e como é
dificil conviver com aquele corpo, que traz sentimentos que
contribuem para uma vida infeliz.

Dos 19 participantes entrevistados, trés demonstraram
identificagdo com o corpo obeso como expressa a proxima
categoria:

Ter identificacdo com a imagem corporal: representou
a aceitagao da imagem do préprio corpo tal como é néo
se deixando influenciar ou abater pelas pressdes sociais e
familiares sobre o padrao ideal de corpo.

[...] nada me incomoda, pois sou normal. Nunca tive
receio de meu corpo, nunca me vi diferente dos outros.
Eu nunca fiquei deprimida [...] (E9).

[...] ndo tenho nenhum preconceito, vou para a praia, uso
0 meu biquini normal, ndo tenho preconceito em geral
do corpo, ndo tenho vergonhal [...] (E9).

[...] eu sou um cara que tem jeito de que né&o liga para
coisa nenhuma, porque eu sou cantado e elogiado. Por
exemplo, minha sogra falava "vocé é muito bonito!" As
amigas de minha mulher as vezes falam "esta bonitao,
estd bem"[...] (E8).

[...] eu nédo tenho problema com relacdo a isso. Ndo
me vejo dentro dos padrées de beleza exigidos pela
sociedade, mas tranquilo. O que eu sou ndo depende
do meu corpo [...] (E15).

Apesar de muitas pessoas obesas perceberem-se
diferentes do padrdo de beleza determinado socialmente,
existem aquelas que se sentem satisfeitas e possuem uma
relacdo positiva com a sua imagem permitindo uma interagao
social sem sofrimento. Todavia, ficou expresso na analise dos
depoimentos que, para a maioria dos participantes, a cultura da
magreza é uma condi¢cao imposta como questao essencial para
que a pessoa seja aceita com éxito na coletividade.

DISCUSSAO

A construcéo da identidade pessoal inclui a relagdo com o
corpo e aimagem corporal é a representacao mental do proprio
corpo que é constituida a partir das experiéncias de vida'. A
imagem corporal € um veiculo de expresséo de personalidade,
da cultura, de costumes e habitos do cotidiano. A percepgéo
da imagem corporal é influenciada por aspectos psicoldgicos,
sociais, culturais e bioldgicos e determina a busca pela melhor
aparéncia fisica. Nesse contexto, a obesidade é um fator que
influencia fortemente a imagem corporal' 4.

As categorias evidenciadas neste estudo mostraram
que percepgdo do corpo da pessoa obesa decorre de sua
interacdo com a rede de valores do contexto social os quais
podem a fazer se sentir em um mundo que privilegia ou ndo as
dimensodes do seu corpo. A maioria dos participantes foram,
predominantemente, marcados pela percep¢do de um corpo
depreciado trazendo repercussdes psicossociais. A imagem
desfigurada do proprio corpo gera sofrimento. A vivéncia de
sentimentos como tristeza, vergonha, inibicdo e frustragcéo
provocados pelo corpo obeso determina que para se mantenha
bonito e aceito é preciso ser magro, condigdo que garante o
bem estar consigo e com os outros. Tais achados reforcam que
as pessoas obesas sofrem discriminagdo diante da cultura da
beleza, imposta diariamente pela midia, que idolatra o corpo
magro como o "belo".

Os achados da pesquisa demonstraram uma percepgao
negativa da imagem corporal e uma insatisfagao por estar na
condicdo de obeso. Estudos desenvolvidos com mulheres
ativas e idosas também mostraram a insatisfacdo com a
imagem corporal associada a obesidade''*. Entre escolares e
adolescentes a insatisfacdo com o corpo foi maior para aqueles
com excesso de peso, porém quando considerado o género,
existiram variacoes, estando os meninos mais insatisfeitos com
a magreza e as meninas com o excesso de peso's.

Abusca pela beleza e perfeigéo do corpo simboliza sucesso
pessoal e profissional. Em vista disso, as pessoas perseguem
desesperadamente uma imagem corporal ideal. Esta busca
esta relacionada a uma aparéncia aprovada pela sociedade®. A
necessidade de aceitacdo dos outros e de corresponder a um
padrdo ideal de beleza, o qual exige das mulheres um corpo
magro e esbelto e dos homens um corpo atlético e musculoso,
pode influenciar na maneira como a pessoa obesa se vé e
age. Como se evidenciou neste estudo, varios participantes
afastaram-se do convivio social em razédo do "peso" da
obesidade.

EscoLA ANNA NERY REVISTA DE ENFERMAGEM 19(3) JuL-SeT 2015

508



A percepg¢éao daimagem corporal expressa nos depoimentos
revelou o estigma que pessoas obesas sofrem?®. As categorias "Ter
um corpo depreciado” e "Sofrer o peso de um corpo um obeso"
podem ter relacdo com as atitudes negativas e preconceituosas
da sociedade direcionadas a pessoa obesa, designando a estas,
adjetivos pejorativos, como feio, relaxado, preguicoso, fato que
sugere as mesmas a responsabilidade por sua obesidade. Assim,
discussbes sugerem que pessoas obesas podem internalizar
esteredtipos baseados em conceitos sociais negativos®. Este
preconceito dificulta relacionamentos sociais e afetivos, bem
como pode levar o individuo a depreciacdo da prépria imagem
fisica, pois se sente inseguro em relagéo aos outros e imagina
ou constata que os outros o veem ou os tratam com hostilidade e
desprezo. A exemplo disso, Marcuzzo'® identificou que pessoas
obesas reduzem suas experiéncias corporais em razdo de
dificuldades nos relacionamentos interpessoais.

Os sentimentos como tristeza, vergonha e frustragéao,
constatados neste estudo, podem levar a depressao, ansiedade,
compulsdo e bulimia'. Nesse sentido, a psicologia remete a
necessidade de entender a tristeza como algo que precisa ser
compartilhado de modo que as pessoas possam legitimar o lugar
de seu sofrimento®.

Constatou-se ainda nesta investigagéo, que o excesso de
comprometer a qualidade de vida, a realizacdo de atividades
como a compra de roupas e até mesmo sair de casa e sentir-se
bem no meio social. A pessoa obesa sente-se julgada de forma
negativa e estudos sugerem que as experiéncias estigmatizantes
estdo associados com a depressao, sintomas psicolégicos gerais
e insatisfagdo com a imagem corporal'®'7,

E relevante destacar que a imagem corporal inclui compo-
nentes comportamentais e o feedback da percepg¢éo de si por
outras pessoas associado ao grau de aceitagcéo ou rejeicdo de
si podem determinar a auto avalia¢do e percepcao do individuo
obeso sobre seu corpo’®. Nesse sentido, a categoria Ter identifi-
cagao com aimagem corporal revelou que trés participantes do
estudo aprovavam e conseguiam conviver bem com sua imagem
corporal, ndo referindo sentimentos negativos perante o corpo
obeso. A autoaceitacdo e confianca de si e de outros fortalece
o individuo no desenvolvimento de mecanismos de defesa para
acoes preconceituosas. Esta categoria também fortalece que a
percepcéo do tamanho corporal € influenciada pelos diferentes
contextos culturais. O ser obeso vive numa situagéo de constru-
¢ao da realidade a partir de suas crengas, valores e interacdes
sociais favoraveis.

Os inumeros problemas ocasionados pela obesidade e pelo
corpo obeso depreciado clamam por intervengcées em saude que
ajudem as pessoas a enfrentarem a discriminag¢ao e a minimizar
o sofrimento vivenciado. Estudo realizado em Sdo Paulo mostrou
que um programa de terapia interdisciplinar com adultos obesos
promoveu melhoria dos sintomas psicolégicos apresentados,
bem como melhorou a insatisfagdo com a imagem corporal'’.

Estar sensivel ao sofrimento de pessoas obesas na pratica
clinica e contemplar a inser¢do deste tema na formagéo em
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saude e em enfermagem possibilita ao profissional de saude
promover uma atenc¢ao interdisciplinar que ajude pessoas
obesas a encontrar no ambito de suas possibilidades melhor
enfrentamento da condigdo de obesidade. Conhecer as
limitacdes e possibilidades da pessoa obesa orienta para
o planejamento das agdes de saude. Considerando que a
obesidade é um problema multifatorial sua abordagem depende
daintegracao das praticas dos profissionais de saude. Torna-se
um desafio para os enfermeiros e demais integrantes da equipe
de saude obter éxito em praticas de cuidar em saude que
contemplem n&o apenas a busca de uma melhor condicéo de
saude para a pessoa obesa, mas as questdes psicoldgicas e
sociais implicadas na obesidade.

CONCLUSAO

Embora tenha predominado no discurso dos entrevistados
a expressao da imagem corporal negativa que provoca tristeza,
vergonha e isolamento social, demonstrando que a obesidade
afeta o bem-estar e que viver um corpo obeso demanda o
exercicio da aceitagdo em um meio que a considera um fracasso
moral, alguns individuos aprovaram sua imagem e a aceitagéo
de seu corpo era fortalecida pelo feedback positivo de pessoas
do seu contexto social.

As pessoas obesas necessitam de um cuidado em saude na
perspectiva da integralidade, voltado ndo apenas para o controle
da doenca crénica, mas também para minimizar o sofrimento
psicossocial de ser obeso, para ajudar no enfrentamento dos
sentimentos negativos causados pelo imaginario da feiura. Tais
considerac¢des apontam para a necessidade de compreenséo e
acolhimento daqueles que sofrem o estigma da gordura.

No que tange ao cuidado em enfermagem, os resultados
deste estudo mostram que as pessoas obesas precisam ser
alvo de praticas de cuidar capazes de prever as mais variadas
necessidades de saude de forma continuada e individualizada.
O momento assistencial precisa ser constituido de uma escuta
ampliada capaz de captar os sentimentos, desejos e percepcdes
e orientar para o compartilhamento do conhecimento sobre o
processo de adoecimento e para a identificacdo de agbes que
visem o enfrentamento dos problemas vivenciados pela pessoa
obesa.

Como limitagbes do estudo destacamos a sua realizag@o
com uma populagédo local, em uma unica realidade, podendo
as analises serem limitadas por representar percepcdes de um
grupo particular. Mesmo nao se podendo fazer generalizagdes
dos resultados, os mesmos revelam a necessidade de ampliar
a abordagem das pessoas com obesidade para além dos
problemas relacionados a esfera fisico-bioldgica.

Ressalta-se que a pesquisa nédo pretende responder a toda
complexidade que envolve a compressao da imagem corporal
da pessoa obesa. Todavia, as consideragdes trazidas com o
presente estudo abrem possibilidades para novas reflexées e
para a ampliagéo do olhar no campo da enfermagem e da saude
para a magnitude do problema obesidade.
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