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Resumo

O presente trabalho apresenta o conceito de imagem corporal e suas correlagdes com a obesidade
feminina. O objetivo deste foi identificar, analisar e correlacionar os aspectos psicolégicos sobre a
imagem corporal em individuos obesos do sexo feminino, utilizando como método a pesquisa
bibliografica. Os resultados da pesquisa apontam que a obesidade em individuos obesos do sexo
feminino desencadeia aspectos psicolégicos, tais como: baixa auto-estima, ansiedade, angustia,
agressividade, tristeza, compulsio, negacio, insatisfacio com a imagem corporal. O individuo
obeso do sexo feminino também projeta sua culpa num objeto ou pessoa, levando-se em conta
que o fator sociocultural tem grande importancia sobre os aspectos psicolégicos. Concluiu-se que,
os individuos obesos do sexo feminino desencadeiam dificuldades nesses aspectos, devido a um
fragilizado vinculo mie-filho, acrescentando-se a importancia sobre a etiologia multifatorial da
obesidade, em que a cultura apresenta-se como um fator relevante.
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Abstract

The current paper presents the concept of body image and its relations to the feminine obesity.
The objective of this paper was to identify, analyze and correlate the psychological aspects
on corporal image in obese female individuals, using the bibliographical research as a method.
The research results show that obesity in female individuals present psychological aspects,
such as: low self-esteem, anxiety, anguish, anger, sadness, compulsion, denial, and
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dissatisfaction concerning the corporal image. The obese female individuals also project their
guilt onto an object or person, taking into account that the socio-cultural factor has great
importance on the psychological aspects. It was concluded that obese female individuals
present difficulties in these aspects, due to a fragile mother-child bond, adding the importance
on the multifactor etiology of obesity, making culture a relevant factor.

Keywords: Obesity. Female gender. Corporal image. Culture.

INTRODUCAO

Esta pesquisa aborda um problema de
saude publica que atinge nao sé os brasileiros, mas
grande parte da populagdo mundial: a obesidade.

Objetivou-se levantar e analisar aspectos
psicolégicos relacionados a imagem corporal em
individuos obesos do sexo feminino, visando a
identificar os aspectos relevantes, pois o cuidado
que as mulheres tém com a propria aparéncia fisica
apresenta-se como um fator que pode lhes conferir
criticas ou admirag¢ao na sociedade em que vivem.

Nunes (1998) define a obesidade como
uma doenca epidémica, que tem acometido até
individuos de paises orientais, onde essa tendéncia
mostrava-se pouco expressiva. O crescimento da
obesidade no mundo moderno deve-se ainteracao
entre fatores genéticos e ambientais.

Atualmente, muitos individuos, princi-
palmente as mulheres, vivem em busca de um
“padrao de beleza” pelo qual se sacrificam cons-
tantemente, a fim de manterem seus corpos
magros, esbeltos, num ritmo frenético, obede-
cendo e escravizando-se por imposi¢oes estéticas
e sociais. Esses padroes modificam-se cotidiana-
mente, ¢ a cada dia torna-se mais dificil enquadrar-
se nesse modelo (Couto, 2004).

Schilder (1999) defende que a imagem
corporal sofre influéncias da imagem visual, tatil
e postural, porque ao entrarmos em contato com
o mundo através desses sentidos, a textura, as
formas humanas ou de objetos fazem com que
assumamos uma nova representa¢ao mental sobre
determinado aspecto. O autor salienta que o
corpo esta em constante mudanca, influenciado
pelos ciclos da vida, em que cada pessoa devera
vivenciar essas alteragcoes, adaptando-se com
aceitacdo. Caso isso nio ocorra, o individuo
sofrera, por conceber uma imagem corporal real
que contraria a “ideal”, no que se refere ao seu

mundo interno e externo, quando esse foge aos
padrées impostos pela sociedade.

A escolha do tema foi baseada em
observacoes que detectaram a presenga de aspectos
psicologicos, como a ansiedade, a agressividade, a
tristeza e, em alguns casos, um indice de insatisfacao
pessoal elevado — observados no contato com
individuos obesos do sexo feminino.

O problema de pesquisa foi elaborado
através da hipotese de que os individuos obesos
do sexo feminino subestimam sua capacidade
intelectual e interpessoal, por causa da sua
imagem corporal, para poderem viver em meio 2a
sociedade, que os discrimina constantemente.

Imagem corporal
Conceito

Para Schilder (1999), o conceito de imagem
corporal se da a partir da uniao de dois fatores: a dor
e o controle motor dos membros. Esse conhecimento
¢ obtido desde a infancia mais remota, quando o bebé
sente a dor e a expressa através de sua fisionomia de
desconforto ou de choro, até que o adulto descubra
a origem desse sofrimento. Com o tempo, a crianca
toma conhecimento de seu esquema corporal, porque
esse ¢ dotado de um fator em constante maturacao —
0 ego, com suas intencoes e percepgoes.

Aimagem corporal é um complexo fenémeno
que envolve aspectos cognitivos, afetivos,
sociais/ culturais e motores. Estdintrinsecamente
associada com o conceito de si préprio e é
influenciavel pelas dindmicas interagdes entre o
ser ¢ o meio em que vive. O seu processo de
construcio/desenvolvimento estd associado,
nas diversas fases da existéncia humana, as
concepgoes determinantes da cultura e
sociedade. Na histéria ocorreram modificacoes
das formas de apresentacao e representacao
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dessa imagem, com conseqiiéncias notaveis na
relagdo intra e extra-muros corporais (Adami,
Fernandes, Frainer & Oliveira, 2005, p. 2)

Os autores acima coincidem no que se
refere a constante modifica¢ao da imagem corporal,
por conta de influéncias de outras imagens, como a
visual, tatil, postural e influéncias socioambientais.

A imagem corporal é constituida daquilo
que o individuo enxerga no espelho, em que o
mesmo estrutura uma figuragio mental para si.
Esse corpo constituido pelos sentidos da audicao,
visdo, tato, percebe-se de modo singular e pode
assimilar sua imagem corporal de maneira positiva
ou negativa—tornando-se dependente da aprovagao
do outro parasentir-se dentro dos “padroes estéticos”
(Guimaries, 2007; Mataruna, 2004).

Drudi (2002) aponta que a abordagem
psicanalitica concebe a imagem corporal como a
unidade da percep¢ao interna e externa em que o
individuo se desenvolve com o investimento
emocional do progenitor, introjetando o
sentimento de aconchego ou de rejeicdo que o
influenciard em sua estruturaciao fisica e
psicologica. Constroi-se a imagem de corpo com
base no desejo imagindrio de se possuir uma
aparéncia que possa ser aprovada pelo outro.

Para Damasceno, Lima, Vianna,
Vianna, Novaes (2005), a imagem corporal é
construida de maneira multidimensional,
expressando as representacoes internas do
individuo sobre sua aparéncia fisica a partir da
interagao com o outro. O julgamento favoravel
ou desfavoravel sobre a imagem corporal ¢é
criado por crengas e valores culturais que
causam impacto na vida do obeso, levando-se
em conta o sexo ¢ a idade, fatores que influen-
ciam o equilibrio emocional de que o obeso
dispée em meio a obesidade e as complicagdes
que a doenga acarreta.

Para Barros (2005), a imagem corporal é
originada a partir da jun¢do do aspecto fisiologico,
neural e emocional, em que a modifica¢do, o
ganho ou perda de um membro alteram a imagem
corporal que o individuo tem de si.

Além disso, Kautman (1993) acrescenta
que a imagem corporal é o resultado de um
grande numero de experiéncias que a pessoa
acumula mentalmente durante a vida, reunindo a
aparéncia fisica, as atitudes e sentimentos, sendo
direcionados pelo Sistema Nervoso Central.

Atualmente, a imagem corporal esta
sendo difundida de forma esteriotipada, e a pessoa
que ndo se enquadra no padrio socialmente
imposto sente-se inferiorizada, como ¢ o caso
dos individuos obesos do sexo feminino, que
acabam por refletir exatamente esse cuidado.

Imagem corporal e obesidade

Schilder (1999) defende que o individuo
normal preserva a unidade de seu corpo, buscando o
equilibrio na interacdo das esferas visual, tatil e
postural. O movimento dos corpos e o contato entre
eles servira de termometro para que a pessoa man-
tenha ou altere sua imagem corporal, porque o indi-
viduo que nao possui equilibrio emocional, na relacao
com suaimagem, podera ter sua personalidade afetada
por distarbios proprios dessa tltima.

Atualmente, a beleza simboliza sucesso
pessoal e profissional. Com isso em vista, oOs
individuos perseguem desesperadamente uma
“perfeicio corporal proviséria” e, ao mesmo
tempo, acumulam um vazio enquanto seres
humanos, porque indiretamente sabem que essa
busca por uma imagem corporal ideal, no mundo
contemporaneo, nao chega a um fim.

A imagem corporal expressa o estado de
saude ou de doenca no individuo, modificando o
modelo postural e o esquema corporal, no que se
refere as fun¢oes desempenhadas pelo organismo
(Schilder, 1999)

Nesse sentido, Andrade (1995), membro
da Equipe Multiprofissional do Ambulatério de
Obesidade Infantil da Universidade Federal de Sio
Paulo (Unifesp), realizou um acompanhamento
psicolégico com pais e filhos, no qual o grupo cola-
borou com o atendimento psicoldgico, analisando e
compreendendo o surgimento e a evolugdo da
obesidade das criancas. Foramidentificados quadros
psicogénicos e psicodindmicos desencadeantes de
padrées de comportamentos, estados emocionais
representados pela rejeicio materna e caréncia afe-
tiva em 206,1% das criancas obesas, causando
depressao e culpa em 17,2% delas e em seus pais.
Esse quadro foi agravado por angustias circuns-
tanciais (por exemplo, a chegada de um novo
irmao) em 14,2% delas, que de certa maneira
encontraram recursos internos para se equili-
brarem emocionalmente.
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Campos (1995), membro do Ambulatorio
de Obesidade da Disciplina de Nutricdo e
Metabolismo do Departamento de Pediatria da
Escola Paulista de Medicina (EPM), realizou uma
pesquisa com pacientes de 10 a 14 anos de idade, de
ambos os sexos, investigando aspectos emocionais
envolvidos na diferenca das respostas entre os
alimentos que a mie oferece ao filho e os que esse
afirma ter recebido. Campos (1995) concluiu que
alguns pais desejam que os filhos tornem-se
independentes e aprendam a se cuidar sozinhos, e
os filhos sentem isso como ameaga e comem para
suprir essa caréncia e manter-se fortes, contra a
perda de poder, gerada com o emagrecimento. Por
outro lado, ha dificuldades na relacio mae e filho,
expressadas com amor, 6dio e agressdes mutuas.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS,
2008) aponta que a obesidade esta sendo vista
como um problema de saude publica e de ordem
psicologica, acarretando outras doengas sobre a
condi¢ao clinica do individuo obeso, que incomoda
asieao outro com um excesso de gordura corporal
e uma estética fora do padrao aceito socialmente.

E importante citarmos a pesquisa de
Santos, Peres e Benez (2002), que selecionaram
um grupo de dez adultos obesos morbidos,
pacientes do ambulatério de um hospital
universitario do interior do Estado de Sao Paulo.
Eles nio apresentavam problemas psiquiatricos,
a maior parte era composta por mulheres, com
uma diferenca de idade que chegava a 20 anos.
Esses pacientes passaram por uma bateria de
instrumentos de avaliacdo fisica e nutricional,
sendo acompanhados por uma equipe de médicos,
nutricionista e professor de educagao fisica, em
dois momentos distintos, antes e depois de uma
interven¢ao psicolégica aprofundada, com o
proposito de fornecer base cientifica para a
implementagiao de um grupo de apoio psicologico.
Os estudiosos verificaram que o grupo de obesos
moérbidos apresentava uma passividade acentuada
numa interven¢do que durou semanas, sobre o
excesso de gordura corporal do grupo, além do
acompanhamento regular no ambulatério. Esses
individuos foram submetidos ao teste do Desenho
da Figura Humana (DFH), que investiga
subjetivamente o individuo analisando seus
contetdos internos, projetados no desenho de
uma figura humana de sexo idéntico ao seu e de
outra do sexo oposto, viabilizando uma analise
sobre a concep¢do interna e externa que o

individuo obeso, principalmente o do sexo
feminino, apresentava de “ser no mundo”.

Os estudiosos concluiram que os
participantes da pesquisa expuseram tendéncia a
imaturidade, passividade, dependéncia e inseguranca.
Embora tenham mantido a conten¢do de impulsos
como a agressividade, a dificuldade em aceitar a
realidade e as limitagoes fisicas e psicologicas impostas
pela obesidade, referentes a uma imagem corporal
discriminada socialmente, indicou a necessidade de
atendimento psicolégico ao grupo.

Grejanin, Pezzo, Nastri, Sanchez,
Nascimento e Quevedo (2007) realizaram uma
pesquisa com um grupo de profissionais que atuam
numa unidade basica de saude, desenvolvendo o
Programa Saide da Familia IT (PSF IT) no municipio
de Sao Paulo, com um grupo de pacientes obesos
do sexo feminino atendidos nessa unidade. A
pesquisa explorou as percep¢oes sobre o “ser
obeso” sob a 6tica do paciente e dos profissionais
da saude. Constatou-se que, para os profissionais
da saide, o obeso ¢ um individuo doente que tem
dificuldade em aceitar sua condi¢do. Por outro
lado, o grupo de obesas relatou que a dieta
recomendada pelos profissionais nao esta de acordo
com as condi¢oes financeiras delas, e também que
a pratica de exercicios fisicos nao ¢ feita, em sua
maioria por falta de motivacdo, bem-estar fisico e
mental, sugerindo que os profissionais da saude
devem estabelecer a confianca com o paciente e
com seus familiares, paraum melhor aproveitamento
no tratamento da obesidade.

Para Halpern (1993), a chance de o
individuo se tornar obeso depende do que ele
come, de quanto come e o que gasta de calorias,
pois cada organismo possuiuma estrutura genética
distinta, que reage de maneira diferenciada. Tanto
o individuo obeso que conhece seus limites
quanto aquele que nido possui grande
conhecimento de sua doenga nio dispdem de
total controle sobre o funcionamento do
organismo, que se modifica em cada etapa da
vida, fazendo com que deixem de ser culpados,
passando a ser inocentes frente a obesidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2007), entre as
mulheres o excesso de peso ¢ diferente no que se
refere as regides (exceto a Nordeste), porque as
mulheres, ao contrario dos homens, apresentam
um excesso de peso maior nas areas rurais que nas
urbanas. Vale acrescentar que a obesidade afeta
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8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres
adultas do pafs, e os obesos representam 20% do
total de homens e um terco das mulheres com
excesso de peso no Brasil.

Com esse indicativo, Damasceno et al.
(2005) realizaram uma pesquisa quantitativa que
avaliou a percepciao de 186 individuos sobre o
proprio tipo fisico, a silhueta atual (SA), e o desejo
referente ao tipo fisico ideal, ou silhueta ideal (SI),
em que a quantidade de pessoas de cada género e
suas idades mantiveram-se equilibrados. Utilizaram
medidas antropométricas, como indice de massa
corporea (IMC), percentual de gordura (G%),
medidas de estatura e de dobras cutaneas,
representando a escala da SA, em conjunto com
perguntas e figuras que investigaram as medidas
desejaveis para uma SI dos praticantes de
caminhada de uma cidade localizada em um dos
Estados da regido Sudeste do pafs. Levou-se em
consideracio que os participantes da pesquisa,
como qualquer outro individuo, sio influenciados
pela opinido de familiares e amigos sobre uma
imagem corporal padronizada, composta por um
corpo magro e esbelto.

Os estudiosos constataram que o
instrumento utilizado na pesquisa nao foi
suficiente para investigar os habitos alimentares
ou disturbios em meio a essa atividade fisica e
regular dos participantes. Contudo, os individuos
pesquisados demonstraram nogao de seu tipo
fisico, apresentando um nivel de gordura e indice
de massa corporal normais, embora necessitados
de controle, ao contrario das escolhas feitas sobre
asilhuetaideal, que sinalizou o desejo dos homens
em adquirir um corpo mais musculoso e com
pouca gordura, enquanto as mulheres idealizaram
um corpo contendo medidas reduzidas e com
pouca gordura, denotando que a maioria os
individuos pesquisados possuiam um indice de
insatisfacdo com a imagem corporal.

Ferreira e Magalhaes (2000) realizaram uma
pesquisa com 12 mulheres obesas, pacientes do
ambulatorio de uma unidade basica de saude no
municipio do Rio de Janeiro, com idade média de 48
anos, moradoras de areas de pobreza que circundam
regides nobres do municipio, pacientes de nutricao
que se queixavam constantemente de dores pelo
corpo, dificuldades respiratorias e até quadros de
infarto, devido ao deslocamento diario de suas
residéncias para o centro urbano do municipio.
Migrantes da regido Nordeste do pais, exercem o

papel de mae, de gestoras do lar e de profissionais
informais, o que exige esforco fisico. Esses individuos
obesos do sexo feminino aceitaram a avaliacio do
indice de massa corporea (detectou-se um IMC entre
30 e 35 m? e em seguida participaram de uma
entrevista semiestruturada para que os entrevistadores
analisassem a concep¢ao do que venhaa ser obesidade
e para saber se essas mulheres se definiam como
obesas. As entrevistadas nao correlacionaram a
limitagdo fisica e a alimentagdo enriquecida em
gordura com a obesidade, pois acreditam que se
tornaram obesas por causa da unido estavel ou da
gravidez. Quando questionadas sobre o corpo magro
nao demonstraram entusiasmo, porque, na concepgao
delas, ndo ¢ suficiente para exercer atividades
domésticas. Além disso, também acreditam que as
formas corporais arredondadas atraem os homens.
Por outro lado, gostariam de possuir corpos mais
leves, porque tém agilidade no dia a dia.

Se, por um lado, os estudiosos
concluiram que a obesidade ¢ para essas mulheres
sinonimo de forga para o trabalho, por outro elas
se queixam da falta de condicdes financeiras para
realizar uma dieta adequada com vistas a perda
de massa corporal. Isso resulta na passividade
desses individuos, que ocultam o incomodo com
a propria imagem ao mesmo tempo em que
entrevéem nela qualidades.

Pio (20006) realizou um estudo com um
grupo de oito mulheres obesas, com faixa-etaria
entre 25 e 60 anos, em uma unidade basica de sadde
situada no interior do Estado de Sio Paulo, e
participantes de um grupo de reeducagao alimentar.
O objetivo era abordar a questdo da obesidade,
procurando analisar a percep¢ao de mulheres acerca
dos determinantes relacionados ao ganho de peso,
permitindo um diagnéstico psicodinamico e sua
relagao com a alimentac¢do. Foi aplicado perguntas
semidirigidas, com tematicas divididas em quatro
categorias: eventos importantes no decorrer da
vida, sentimento de solidao, voracidade e privacio,
imagem corporal e imagem do “eu”. Os resultados
da pesquisa apontaram que, na tentativa de amenizar
sofrimentos e evitar frustracoes, a comida seria
procurada como um tranquilizante, um prazer
infantil perdido (representado pelo desmame), que
pode servir como prote¢do contra os medos e
insegurangas internas.

Drudi (2002) fez um estudo comparativo
sobre imagem corporal entre mulheres obesas que
possuem relacionamento amoroso e outras que nao
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téem. No que se refere a imagem corporal, detectou-
se que o individuo obeso que nido teve suas
qualidades fisicas refor¢adas ao longo da vida passa
a sentir-se inferior diante do outro, pois cada pessoa
tem uma estrutura psicoldgica, influenciavel pelo
contato com o meio social. O individuo obeso é
discriminado desde a infancia, por ser visto com
diferenca pelo outro e, principalmente, por permitir
que essa diferenga ponha-o a margem da sociedade.

Kaufman (1993) complementa que a mulher
obesa niao tem no¢ao de sua propria identidade
feminina, definindo-se em valores masculinos, e
engorda com o medo de ser transformada em objeto
sexual, passando a ser considerada como a mae
bondosa, neutralizando umaimagem corporal atraente
para o outro, pois a obesidade, nesse caso, funciona
como protecdo. Assim, retira aspectos sexuais e
competitivos das interagoes por ter dificuldades em
lidar com isso. Ja os individuos obesos do sexo
masculino sdo aceitos com mais facilidade, seja por
terem boa posicao socioeconémica, inteligéncia ou
por outras qualidades.

Nessa perspectiva, Almeida, Santos,
Pasian e Loureiro (2005) realizaram um estudo
que objetivou investigar a percep¢ao de mulheres
quanto ao tamanho e a forma corporal normal, real
eideal, por meio da medida do IMC e da Escala de
Desenhos de Silhuetas, utilizada como método de
pesquisa. Essas mulheres foram divididas em cinco
grupos, de categorias de 1 e 2 = nao obesidade; 3
= sobrepeso; 4 e 5 = obesidade grau I; 6 e 7 =
obesidade grau II; 8 ¢ 9 = obesidade grau III.

Num estudo exploratério com a Escala
de Desenhos de Silhuetas, os autores acima
investigaram a percepcdo de tamanho e forma
corporal normal, real e ideal, possibilitando a
identificacdo de indicadores de escolhas
conflitantes quanto a avaliacio do real e do
desejavel no grupo de mulheres com sobrepeso e
obesidade, apontando os prejuizos relacionados
a autopercep¢ao corporal.

Tal fato pode ser ampliado em estudos
feitos por Ferreira e Leite (2002) com o objetivo de
adaptar e validar o Questionario Multidimensional
de Relagbes Eu-Corpo (que compreende trés
dominios: aparéncia ou estética fisica, competéncia
ou eficdcia fisica e saude ou integridade fisica) e a
Escala de Estima Corporal, que mede a satisfagao
com a imagem corporal, em amostras brasileiras,
através de dois estudos distintos. O primeiro desses
estudos verificou a validade e a consisténcia da

escala, em uma amostra de 277 estudantes
universitarias, e o segundo estudo atestou a validade
da escala, comparando os resultados obtidos por
mulheres obesas e nio obesas, ambos funda-
mentados pela teoria perceptual, que superestima o
tamanho do corpo, e também pela teoria subjetiva,
caracterizada por influéncias socioculturais, que
faz com que o individuo fique insatisfeito com seu
corpo, passando a rejeita-lo. Os resultados obtidos
atestaram que as universitarias estdo mais satisfeitas
com a forma corporal, fato condizente com as
mulheres nio obesas, ao contririo das mulhetes
obesas, que possuem insatisfacio quanto a suas
medidas corporais e a imagem perante o outro.
Entretanto, a validade da escala e sua consisténcia
interna sao recomendaveis em situa¢oes de pesquisas
clinicas ou para auxiliar um diagnéstico de avaliagao
relativo ao nivel de satisfagdo que o individuo tem
com sua imagem corporal.

Esbo¢amos acima a importancia da
imagem corporal paraa compreensio de individuos
obesos, principalmente os do sexo feminino que
seguem as imposi¢oes do esteredtipo social, pois
essas determinam seu sfa/4s € seguranga, no que se
refere ao grau de atracio que exerce no homem.
Quando uma mulher sente que nio esta bonita
diante do outro, esse fato pode acarretar perda da
autoestima e inseguranca, pois o ideal de beleza ¢
dinamico como o tempo, ou seja, ndo para, ¢ dessa
forma acumulam-se a culpa, a frustracdo ¢ a
ansiedade nesses individuos (Penna, 1989).

Segal (2002) defende a Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental como forma de
tratamento, visando a modificacao de habitos de
vida do individuo obeso, propondo a modificagao
da ingestdo alimentar e o aumento da atividade
fisica, com a medicio da motivagio do paciente. F
necessario que o individuo obeso, principalmente
o do sexo feminino, relate seus eventos ambientais
perante o grupo de iguais, pois dessa forma siao
identificadas as razdes de sua inadaptag¢ao. O
paciente obeso sofre com a oferta de alimentagao
rica em gordura, motivo que pode leva-lo a ter
recaidas, apresentando posteriormente padroes
alimentares patolégicos, como episédios bulimicos
ou transtorno de compulsio alimentar periodica.
Nesse casos, deve-se encaminhéa-lo para uma
modalidade terapéutica especifica, que trabalhe
em longo prazo com a eliminag¢ao de pensamentos
negativos e autodepreciativos.
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Outro aspecto relevante ¢ a insatisfa¢ao
com a imagem corporal, que é constante entre
pacientes obesos, especialmente entre as
mulheres, porque nao ha consciéncia de que cada
individuo possui um conceito de imagem corporal
e, acima de tudo, a responsabilidade de
desenvolver e fortalecer as qualidades da propria
imagem. Devido a insatisfagio com a imagem
corporal, uma parte dos individuos obesos sente
tristeza, um estado recorrente que pode isola-los
do convivio coletivo, impedindo-os de tomarem
uma atitude diferenciada sobre a propria saude.
Em outros casos, esses individuos apresentam
um comportamento agressivo, mesmo que as
medidas antropométricas presentes no grupo
terapéutico sejam semelhantes; isso se da porque
na maioria dos casos o individuo inserido num
grupo nao gosta de obter um desempenho fisico
ou psicolégico inferior ao do outro.

Guimaraes (2007) salienta que o excesso
de gordura corporal deixa o individuo obeso
desengoncado ao ponto de sentir-se incomodado,
fazendo com que seu amor proprio seja destruido.
Em outros casos surge o investimento no aspecto
intelectual para compensar a falta de autocontrole
sobre a obesidade, que é desgastante.

Para o estudioso ¢é necessario tratar a
causa da obesidade, para o controle de seus
aspectos fisicos e psicolégicos. Os tltimos podem
se configurar como culpa ou outros sentimentos
negativos, por conta da falta de atitude em encarar
e resolver os problemas de frente. O autor sugere
que a partir do momento que o individuo obeso
se autoavaliar, tendo consciéncia de sua imagem
corporal real e disponibilidade para conquistar o
corpo ideal — ou seja, o corpo que ele pode vir a
obter com o tratamento da obesidade —, isso fara
com que desenvolva uma habilidade emocional
para viver bem dentro de sua condi¢dao pessoal.

METODO

No que se refere ao presente estudo, o
método foi desenvolvido por meio de pesquisa
bibliografica, constituida da revisao de livros,
monografias e artigos oz/ine dos Gltimos oito anos
(2001-2008) que abordavam o tema “imagem
corporal em individuos obesos do sexo feminino”.

Partindo do tema, iniciamos um
levantamento bibliografico preliminar sobre a

obesidade; fizemos um recorte no sentido de
correlaciona-la a imagem corporal em individuos
do sexo feminino; e a partir de sites especializados
em pesquisas cientificas voltadas para a psicologia,
elaboramos elancamos descritores pareados, como:
obesidade e obesidade, obesidade e obesos,
mulheres e obesidade, imagem corporal e
obesidade, imagem corporal e obesos, mulher e
imagem corporal,imagem corporal e corpo,imagem
e corpo, corpo e corporeidade.

Concluida a fase de levantamento
bibliografico, os dados sobre os aspectos
psicologicos emindividuos obesos do sexo feminino
foram identificados, analisados e correlacionados
qualitativamente, e os aspectos psicologicos de
maior incidéncia foram apresentados em texto
discursivo.

ANALISE DE RESULTADOS

O fato de o individuo obeso comer de
maneira compulsiva tem ligacio com suas
necessidades emocionais da primeira infancia, mais
precisamente na fase da ansiedade persecutoria,
em que o bebé convive com objetos parciais,
como o seio bom, que lhe fornece o prazer no
contato com o seio e o leite, e o seio mal, que o
persegue e tenta aniquila-lo, fazendo com que o
bebé use sua agressividade (inata) para defender-
se durante os pequenos ou grandes perfodo de
tempo, projetando grande parte de sua libido na
luta contra o que lhe ameagava, introjetando o
afeto do seio bom como prote¢ao. A mae, por sua
vez, nao compreendendo a angustia da crianga,
supre as necessidades dessa com alimentacio em
excesso, fazendo com que o filho passe a buscar ao
longo da vida a saciedade de seus instintos com a
comida (Klein, 1952, 1982; Kelner, 2004)

Além do alimento (leite), a crianga também
necessita do afeto, demonstrado através do olhar e
da fala da mie, embora essa nao possa estar o tempo
todo com a crianga, por causa do pai e de outros
afazeres. Caso amae ndo promova um investimento
narcisico sobre a crianga, que necessita de afeto no
momento do cuidar/alimentar, a crianca podera
apresentar uma depressao infantil, por nio ter
recebido totalmente o afeto desejado. O individuo
que sofreu com o desinteresse afetivo da mae na
fase primitiva da infancia sera incapaz de construir
relagdes completas, acreditando que o outro (pai)
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roubou o amor e a dedicacio da mie para si,
originando-se um vazio interno que sera preenchido
na primeira oportunidade. No caso do individuo
obeso, esse vazio podera ser preenchido pela comida,
que tera a funcio de sufocar ou amenizar situagdes
frustrantes pela vida afora (Winnicott, 1990; Green,
1988; Pio, 20006).

Os pais que se realizam com a concepgao
e o nascimento de um filho, independente do sexo,
tratando-o e encorajando-o com afeto e admiragao,
realizam um investimento libidinal sobre a crianca
e contribuem para o fortalecimento da identidade
dela. Observando os individuos obesos, fica claro
que esses nao receberam o investimento do afeto
que ¢ fornecido primeiramente pela mie e, em
seguida, por outros familiares no decorrer de seu
desenvolvimento. Questoes relativas a imagem,
desempenho escolar, relagdes de discriminacio
no grupo, entre outros, permeiam a sensibilidade
infantil, fazendo com que o individuo obeso sinta-
se em desvantagem por conta de sua gordura
corporal, mesmo que tenha carater e respeito pelo
proximo. A infancia e a adolescéncia sao fases que
possuem grande importancia na vida do individuo,
nas quais o desenvolvimento, a aceitagdo ¢ a
valorizagdo da imagem corporal dependerdo em
grande parte da aprovagao do outro (Andrade,
1995; Campos, 1995; Drudi, 2002; Schilder, 1999).

Nessa perspectiva, a diferenca entre os
geéneros ¢ tracada desde a infancia, porque de um
lado os meninos desejam ser fortes e de outro lado
as meninas identificam-se extremamente com as
modelos de revista e apresentadoras de TV, ambas
esculpidas por tratamentos estéticos avangados,
comprovando a fidelidade quanto as exigéncias da
midia. Todo individuo que foge ao “padrio de
beleza” constituida por uma pele de cor branca,
cabelos lisos, olhos claros, corpo magro e esbelto
¢ passivel de julgamento, rejei¢do e criticas, ainda
mais se apresentar duas caracteristicas propicias
para sua marginalizacdo, como ¢ o caso mulheres
obesas (Couto, 2004; Priore, 2004).

A imagem corporal é um processo de
construcio e reconstrucio na vida do individuo,
ocasionado pela sua flexibilidade, pela capacidade
de adaptacio, o que niao ocorre com o individuo
obeso, que permanece numa fase anterior do
desenvolvimento, satisfazendo apenas sua
oralidade (Kelner, 2004; Schilder, 1999).

A busca por uma imagem corporal perfeita
¢ praticada principalmente por pessoas de um nivel

economico favorecido, que investem em seus corpos
a fim de deixar claro que pertencem a um grupo
seleto, com acesso a sofisticagdo da tecnologia
especializada na estética corporal. Os individuos
inseridos em classes inferiores economicamente
nao dedicam os cuidados sonhados para seus corpos,
utilizados na maioria dos casos como instrumentos
de forca para o trabalho, o que faz com que esse
grupo desempenhe ajustes sobre uma imagem
corporal que ¢ modificada de maneira legitima pelo
tempo. Hoje o corpo exerce varias fungoes sociais.
Um individuo de um determinado grupo expde o
corpo através da vestimenta, do uso de simbolos e
da forca relativos ao grupo social a que pertence;
um segundo grupo com posicionamento politico
faz com que o individuo envolva-se e participe
socialmente de atos partidarios, publicos, muitas
vezes usando de forca para promover ideias e
valores em que ele acredita; um terceiro grupo
projeta o excesso do corpo de maneira direta, que é
o caso dos individuos obesos, que passam uma
imagem de forca fisica, que na realidade integra
uma doenca multifatorial. Por outro lado, ha
individuos que promovem atividades fisicas em
excesso e o consumo de medicamentos nao-
recomendaveis para adquirir massa muscular e uma
forca fisica iluséria. Um quarto e ultimo grupo
submete o corpo a um frequente e desgastante
processo de modificacao estética, com a utilizagao
de dietas, procedimentos fisicos e cirargicos, para
que o corpo permane¢a no padrio corporal
valorizado em sociedade (Schilder, 1999; Ferreira
& Leite, 2002; Carreteiro, 2005).

O homem é dominante em nosso meio,
e de acordo com isso fornece atencao e carinho
para as mulheres que lhe atraem fisicamente. O
que se observa ¢ que ha uma preferéncia pelas
que exibem a imagem corporal ideal, e os
individuos obesos do sexo feminino sio
desconsiderados nesse processo. As mulheres
ddo extrema importincia a imagem corporal,
acreditando que essa possa lhes proporcionar o
sucesso pessoal, e quando nao conseguem atingir
esses objetivos estéticos, costumam apresentar
sentimentos de inferioridade, pois ficam
vulneraveis perante o culto ao corpo, passando a
cometer excessos nao recomendaveis para o bem-
estar psicologico, seguidos de uma reducio das
medidas corporais provocadas pela restricio
alimentar ou episédios bulimicos, praticados
principalmente por individuos obesos do sexo
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feminino, que passam ou nao por tratamento da
obesidade (Penna, 1989; Segal, 2002).

A insatisfacdo do individuo obeso do sexo
feminino com o corpo reside na percep¢ao e no
desejo de obter outro tamanho e forma corporal que
esteja de acordo com as normas socioculturais, que
impoem o estere6tipo da magreza como atributo
positivo, principalmente entre as mulheres, que
tém necessidades fisicas, de valor social e psiquicas.
A mulher obesa prefere isolar-se, buscando no
plano de fantasia satisfagdes que nao alcancam na
realidade, pois convivem com uma imagem corporal
permeada por sentimentos de inferioridade,
descontentamento, baixa auto-estima, inibicao,
ansiedade, angustia, agressividade, tristeza,
depressao, disturbios e distor¢es referentes ao
reconhecimento das medidas corporais, anatomicas,
tamanho e forma corporal , apontados nas pesquisas
revisadas neste trabalho. Os individuos obesos do
sexo feminino também convivem com a culpa, por
nao conseguirem perder peso, ou culpam o outro,
pois esse, inconscientemente, carrega frustracoes
referentes aos objetos parciais da primeira infancia.

Portanto, os individuos obesos do sexo
feminino sofrem por serem alvo de estigma social,
emergindo aspectos psicologicos em nivel
consciente ou inconsciente, na forma de
ansiedade, agressividade, passando a subestimar
suas medidas corporais, como mecanismos de
defesa. Esses individuos tém suas habilidades e
qualidades comparadas ao corpo obeso, que por
sua vez ¢ depreciado pela sociedade, quanto a
imagem corporal. (Almeida et al, 2005; Campos,
1995; Damasceno et al, 2005; Ferreira & Leite,
2002; Kakeshita & Almeida, 2006; Kaufman,
1993; Penna, 1989; Salve, 2005; Schilder, 1999).

Acredita-se que o atendimento multidisci-
plinar dedicado ao individuo obeso do sexo feminino
possa reforcar seus pontos de sucesso pessoal, pois
essas pessoas, na maioria dos casos, sufocam-se
com a grande ingestio alimentar, sentimentos e
emocoes provindas do desgaste emocional e fisico
provocados por uma sociedade submissa ao
consumismo e modismo da vida moderna, em que
o individuo se deixa iludir constantemente por
modelos prontos e descartaveis, de valores e atitudes
a serem tomadas no cotidiano (Segal, 2002; Santos
et al.,, 2002).

O individuo obeso apresenta dificuldades
em atingir a maturidade, que ¢ constituida pela
fase genital, que propicia a totalidade daidentidade.

Dessa forma, ele ameniza sentimentos de baixa-
estima, medos, impulsos sexuais, ansiedade e
agressividade com a comida, porque o individuo
obeso niao encontra compreensiao de sua doencga
em meio ao ambiente, fazendo da gordura uma
capa protetora que suprime os impulsos sexuais,
as frustragoes causadas pelo outro, ou seja, emogoes
vivenciadas no contato desse individuo com o
outro (Pio, 2006; Guimaraes, 2007).

Atualmente profissionais da Medicina, da
Nutricio e da Educacao Fisica avaliam e tratam a
obesidade com a promogao de exercicios aerdbicos
acompanhados de orientacio e acompanhamento
nutricional. Ja os profissionais da saude mental,
como os psicologos, atuam sobre aimagem corporal,
que ¢ um aspecto de grande importancia na vida do
individuo obeso, principalmente os do sexo
feminino, pois ¢ o corpo que estabelece o contato
com o outro através do seu dinamismo,
relacionando-se de maneira superficial ou profunda,
a depender da situag¢ao em que esse corpo se coloca
para o outro (Ferreira & Arguelho, 20006; Ferreira &
Magalhaes, 2005; Carneiro, 2005; Lottenberg, 2002;
Monteiro, Riether & Burini, 2004).

A partir do exposto, reconhecemos que a
obesidade ¢ facil de ser percebida, porém exige um
complexo agrupamento de abordagens cientificas
para sua compreensiao, porque a0 mesmo tempo
em que a obesidade ¢é tida como uma doenca de
etiologia multifatorial, que afeta o individuo em
ambito psicolégico ou fisico, percebe-se que ela é
usada pelos meios de comunica¢io como uma
opcao de vida inadequada, principalmente se
comparada a obsessio do homem contemporaneo
pelo alcance de uma imagem corporal ideal, ou
seja, isenta de gordura.

CONCLUSAO

Os objetivos foram alcancados no sentido
de termos identificado aspectos psicologicos sobre
a imagem corporal em individuos obesos do sexo
feminino, na forma de ansiedade, que altera o nivel
da consciéncia, fazendo com que essas pessoas
desejem a diminui¢ao do peso e, a0 mesmo tempo,
o resgate da “identidade perdida”. A tristeza aparece
para esses individuos como frustracio, porque a
obesidade foi ganhando espago na vida deles de
maneira gradativa e persistente, processo que se
repete no tratamento da doenga, seguindo os devidos
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encaminhamentos médicos e terapcuticos, levando-
se em conta o desenvolvimento psicodinamico em
cada caso de obesidade. A agressividade das
mulheres obesas reside no fato de possuirem
caracterfsticas que sao vistas com forte discriminagao
pela sociedade que as cerca, mas também pode
estar na falta de atitude em assumir que a propria
obesidade ¢ o fator principal de seu insucesso
pessoal e social. Em muitos casos, os individuos
obesos do sexo feminino apresentam um alto indice
de insatisfacdo com a imagem corporal, porque a
obesidade ¢ uma doenca cronica e que necessita de
um monitoramento pessoal e profissional continuo,
mesmo comautilizagao de procedimentos cirurgicos
ouaerobicos avangados, por se tratar de uma doenga
de causa multifatorial. Entretanto, o fator que mais
contribui para a insatisfagdo com a imagem corporal
dos individuos obesos do sexo feminino ¢ o olhar de
desaprovacao ou o distanciamento do outro,
praticado muitas vezes de maneira inconsciente.
Tomamos conhecimento de outros aspectos
psicologicos, como o vazio, a angustia, a culpa e
distarbios no reconhecimento do tamanho e forma
corporal, detectando que nio s6 os aspectos
psicologicos, mas também os fatores genéticos,
hereditarios, enddcrinos e principalmente os sécio-
ambientais e psicodinamicos significativos, contribuem
para um mal-estar diversificado e pouco manifesto,
mas profundamente latente em muitos dos individuos
obesos do sexo feminino. Analisamos que 0s aspectos
psicolégicos citados acima tém infcio na primeira
infancia, quando nao houve um investimento de afeto
suficiente no vinculo mae-filho e de outros familiares
sobre a crianca, no decorrer do desenvolvimento dela,
enquanto individuo com uma identidade em fase de
estruturagdo. Os aspectos psicologicos de maior
incidéncia correlacionam-se constantemente na vida
dos diante do espelho e durante o contato com o outro.
Concluiu-se que mulheres obesas
desencadeiam aspectos psicologicos, devido a
um vinculo mae-filho mal resolvido na primeira
infancia, acrescentando grande importancia sobre
a etiologia multifatorial da obesidade, na qual se
fazem necessarias politicas publicas que possam
difundir e reforcar as qualidades do individuo
obeso do sexo feminino, ampliando a rede de
tratamento multidisciplinar para que tenham a
oportunidade de receber orienta¢io médica/
nutricional e psicologica necessarias.
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