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Resumo

O aumento da prevaléncia de obesidade nao re-
presentaria um problema social tdo marcante se os
ideais normativos de «beleza equivalente a ma-
greza» nao fossem acompanhados de criacao de
estereotipos e consequente discriminacao das pes-
soas com excesso de peso. Tais esteredtipos refle-
tem uma visao da obesidade como algo controlavel
e da total responsabilidade de quem apresenta a
condicao, alguém que é visto como preguigoso, gu-
loso, com falta de autodisciplina e competéncia
para controlar as suas «vontades». Neste sentido,
muito longe de se ver a obesidade como um pro-
blema ambiental, médico, ou até estético (dado o
ideal de beleza vigente), é antes perspetivada como
um «defeito de caracter». Esta especificidade dita
consequéncias graves, na maioria das vezes para-
doxais, para a propria gestao do peso.

Apoiando-se em evidéncia cientifica, o pre-
sente artigo vai procurar demonstrar os mecanis-
mos através dos quais a existéncia documentada
de estigma pode estar a contribuir, de forma per-
versa, para o aumento dos niveis de obesidade e
dificuldades na sua adequada gestdo. Mecanis-
mos ligados a autoestima contingencial, a motiva-
¢do e a imagem corporal, entre outros, serdo
discutidos e apresentada a contribuicao do seu co-
nhecimento para o desenvolvimento de praticas
de intervencio mais adequadas. Neste sentido, o
artigo termina com a identificagio de algumas es-
tratégias, simples na sua aplica¢do, mas potencia-
doras da criagdo de novas formas de estar e
intervir em contextos ligados a gestao do peso.

Enquadramento

Obesidade e estigma:

uma realidade social «benigna»?

Enquanto que outras formas de preconceito -
e discriminacao - sdo mal aceites socialmente, o
estigma face as pessoas com excesso de peso nao
s € tolerado, como encorajado, como se tivesse
uma funcao ttil e protetora (Temos que dizer
algo, ha que fazer alguma coisa, se ndo é pior).
Nao temos — antes pelo contrario!

A este proposito, tém-se sucedido um nimero
crescente de publicacGes cientificas nos altimos
anos, dando conta (com base em estudos obser-
vacionais e experimentais), da existéncia docu-
mentada deste preconceito contra pessoas com
excesso de peso e obesidade*?, e também dos po-
tenciais efeitos adversos deste fendmeno para a
propria gestdo do peso3+. Mas apesar do acumu-
lar de evidéncia cientifica, os exemplos de estigma
a varios niveis repetem-se, ndo s6 no quotidiano
laboral, familiar, social, mas principalmente em
contextos de saude>°.

Para além da discriminacao nas relagdes so-
ciais (p.ex. desde muito pequenas, as criancas es-
colhem - com base em fotos - criancas mais
magras para brincar), ou no acesso ao emprego
(p.ex., perante dois candidatos com experiéncia
profissional equivalente, os empregadores tendem
a preferir o de menor IMC), a evidéncia cientifica
d4 também conta de discriminacdo em contextos
de satide, estando os profissionais de satide entre
as classes que principalmente discriminam®. Es-



tudos tém até demonstrado que os médicos ten-
dem a criar menos afinidade e empatia com pes-
soas com excesso de peso’. S3o frequentes o
«apontar o dedo» e a ameaca (Ja viu ao que se
deixou chegar? Isto nao pode continuar ou vai
acabar na mesa de operagoes), a atribuicao de
qualquer queixa apresentada ao excesso de peso
(E normal que sinta isso, tem que perder peso), e
até o desconforto manifesto ao executar determi-
nados procedimentos expresso em olhares ou des-
viar de olhares, esgares, siléncios... Longe de
gerarem mudanca, acabam por contribuir para o
afastamento das pessoas com excesso de peso dos
servigos médicos, para a subvalorizagao das quei-
xas por profissionais e doentes, para o subdiag-
nostico e o agravamento dos problemas clinicos®.

A experiéncia de discriminacdo parece ter
também efeitos negativos nos préprios compor-
tamentos envolvidos na eficaz gestao do peso e
varios sao os estudos ligando a interiorizacao dos
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mente sancionadas a nivel judicial, em que a pes-
soa com excesso de peso é representada de forma
negativa, associada a uma imagem de preguica,
sujidade, gula, desleixo, tristeza, confusio, abati-
mento, inatividade, vergonha, embaraco e dificul-
dades relacionais.

A este proposito, estudos experimentais recen-
tes sublinham conclusdes que, s6 a custa de
algum autismo social, ndo suscitam mudangas de
paradigma a nivel macro: as mensagens de satde
publica desenhadas e desenvolvidas para prevenir
e tratar a obesidade podem, ironicamente, estar
a ajudar a sua sustentagdo'. Verificou-se, por
exemplo, que depois de expostos a leitura de um
artigo estigmatizante os participantes de um es-
tudo experimental que se percecionavam como
tendo excesso de peso ou obesidade revelaram
tendéncia para a sobrealimentacao e descontrolo
alimentar, consumindo snacks mais caloricos do
que os participantes no grupo de controlo, e, mais

Importa desmontar a crenca de que estimular uma forte insatisfagao

face ao peso é uma boa via para promover mudancas

comportamentais sustentaveis

esteredtipos a este nivel com indicadores de des-
regulacao do comportamento alimentar (p.ex.
maiores niveis de desinibi¢do alimentar e de ali-
mentacado emocional) 89. Também para a pratica
de atividade fisica parecem existir efeitos adver-
sos, com as vitimas de discriminacao a evitarem
a exposicao do seu corpo, o que pode comprome-
ter o exercicio em lugares publicos, refletindo-se
ainda na experiéncia de maior stress associado a
pratica quando ela acontece™.

Apesar do acumular de evidéncia ao nivel da
experiéncia individual do estigma, s6 ha bem
pouco tempo a questao comecou a ser investigada
a nivel macro, ou seja, qual o impacto que o es-
tigma pode ter no dominio da satide ptiblica>". As
campanhas a este nivel oferecem uma panoéplia
de exemplos em que o sublinhar de esteredtipos,
e a consequente discriminacéo, estdo presentes
de forma intencional, assentes na crenca genera-
lizada de que criar insatisfagao facilitara o poten-
ciar da mudanca de comportamentos. No caso da
obesidade, a nivel nacional e internacional, suce-
dem-se as campanhas, algumas delas posterior-

importante ainda, do que aqueles que néo se per-
cecionavam com excesso de peso®2.

Estigma como promotor de obesidade:

mecanismos de acao

Varios podem ser os mecanismos na base
deste efeito paradoxal que o estigma pode ter no
caso da obesidade, acabando por contribuir para
algo que supostamente pretende combater. Im-
porta percebé-los para desmontar a crenca, algo
generalizada, de que a criagao de forte insatisfa-
¢ao face ao peso é uma boa via na criagdo de mu-
dancas comportamentais fundamentais para a
eficaz gestao do peso.

Um dos principais mecanismos avancados
tem a ver com a necessidade de auto-prote-
¢do. A vivéncia de estigma com base no peso
pode traduzir-se numa percecdo de ameaca a
identidade pessoal por parte de quem o experien-
cia, e essa ameaca acaba por ter repercussoes ao
nivel dos comportamentos de satde. Importa
perceber que perante este sentimento de
ameaca/desvalorizacao a pessoa defende-se colo-
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cando em marcha estratégias autorregulatorias
de supressao de estereotipos e de emogoes nega-
tivas, estratégias que passam por uma necessi-
dade maior de agradar, causar boa impressao ou
por evitar situagdes em que o risco de desvalori-
zacao esteja presente’s.

comportamentos alvo para a gestao do peso (i.e.
ingestao alimentar e exercicio). Tal desgaste nao
s6 pode passar despercebido a todos aqueles que
perpetuam o estigma, como inclusivamente ao
proprio alvo da discriminacao, uma vez que mui-
tos destes processos se operam de forma incons-

A maioria das mensagens de saide no ambito da obesidade

longe de contribuir para o sucesso do processo autorregulatorio,

antes o prejudicam e suprimem

A resposta ao stress é outro dos mecanis-
mos que podem ajudar a perceber este efeito per-
verso: perante a ja exposta ameaga a identidade
desencadeada pelo estigma, a pessoa pode desen-
volver uma resposta de stress (agudo, ou até cro-
nico em caso de exposicao prolongada), e esta
resposta tem sido ligada a maior descontrolo ali-
mentar e preferéncia por alimentos ricos em agu-
car e gordura®®. Os processos expostos
«consomem» energia e recursos emocionais;/cog-
nitivos. Deixam a pessoa mais fragil, mais vulne-
ravel as solicitacdes internas e externas,
nomeadamente no que a alimentacéo diz respeito.

As consequéncias mais profundas dos meca-
nismos em cima expostos podem ser melhor
apreendidas com base nos modelos de auto-
controlo*. O autocontrolo, referindo-se a apli-
cacgdo de um controlo executivo importante para
a supressao de pensamentos, emogdes e compor-
tamentos negativos, tem sido encarado como um

ciente. De qualquer forma, consciente ou néo, a
evidéncia cientifica é cada vez mais consistente e
forte a demonstrar que experienciar estigma com
base no peso pode, ironicamente, levar os indivi-
duos a comerem mais e pior, ao invés de menos®?.

A criacdao de ambivaléncia (procura de
preservacao de uma imagem positiva de si versus
a interiorizagdo de culpa, desvalorizacio dos re-
cursos pessoais e imagem corporal) pode ser
outra das respostas possiveis a mensagens inci-
tando a acdo baseadas na criacao de insatisfacao
corporal e discriminagdo. Um exemplo poderia
ser a participagdo em programas de gestdo do
peso como resposta ao aproximar do verao e a in-
seguranca face ao corpo''5. Muitas das pessoas
que decidem envolver-se em programas de gestao
do peso acabam por desistir a determinada altura
do processo ou mesmo em fases muito iniciais po-
sinscri¢do (muitas apds um primeiro passo aca-
bam por nem sequer se chegar envolver). A

Ainda que todas as formas de motivacao possam conduzir a acao,

apenas a motivagao autonoma tem ligacao consistente com a integracao

sustentavel dos comportamentos ligados a gestao do peso

recurso limitado, e portanto, uma vez sendo ne-
cessario o esforco pessoal para gerir determinada
situacgdo, os recursos da pessoa vao sendo mais
escassos para lidar com outras. Ora, tal como ja
foi referido, a energia necessaria para lutar contra
uma imagem negativa de si e as implicagoes para
o0 autoconceito que dai podem advir, acabam, pa-
radoxalmente, por deixar a pessoa com menos re-
cursos para a ado¢do e manutencdo dos

questao da ambivaléncia face ao processo de mu-
danca, nomeadamente no caso das pessoas com
excesso de peso ou obesidade, tem sido também
investigada a luz do papel que o estigma pode ter
na sua potenciacao’s. A centracao no peso corpo-
ral, a insatisfacdo que pode acompanhar essa cen-
tragdo, a desvalorizacgao pessoal, no seu conjunto
contribuem para a intensificacao de ambivaléncia
ao invés de a resolver, tornado mais complicado



o0 processo decisorio: a pessoa sente que tem de
fazer algo mas no se sente capaz de o fazer. A cul-
pabilizagao implicita nas mensagens ligadas a dis-
criminagdo € muitas vezes interiorizada pela
pessoa levando ao empobrecimento dos seus re-
cursos e confianga em si, refletindo-se na criagao
de barreiras e obstaculos a mudanga que prote-
jam a autoestima, ja de si potencialmente fragil.
A pessoa defende-se através de impedimentos ex-
ternos e a falta de tempo ou as muitas atividades
concorrentes passam a servir de escudo contra
um potencial confronto com uma fragilidade que
a pessoa pressente ter, muitas vezes apenas fruto
da interiorizagao de mensagens exteriores®.
Alinha de estudos em cima mencionados tem,
entdo, demonstrado que, longe de contribuir para
o sucesso do processo autorregulatorio, a maioria
das mensagens de satide no ambito da obesidade,
o prejudicam e suprimem. Na luta contra os sen-
timentos ambivalentes acerca de si (procura de
preservacao de uma imagem positiva de si versus

2Factores de

:RISCO

compreensao dos processos de mudanca compor-
tamental e bem-estar, fundamentais nos proces-
sos de gestao do peso a longo prazo.

Defendendo a existéncia de diferentes «raizes»
motivacionais para a a¢do, comportando diferen-
tes consequéncias também, a TAD permite uma
compreensao aprofundada do problema que a
existéncia de estigma e discriminac¢ao podem tra-
zer para os processos de perda de peso e sua sus-
tentacao. De forma muito simples, dependendo do
locus de causalidade para a a¢ao (interna e verda-
deiramente disposicional/volitiva versus externa
ou situacional) e do nivel de pressao envolvidos no
desencadear do comportamento, a motivacio
pode ser classificada como:

¢ Controlada, isto é, sendo causada como
resposta a pressoes externas ou internas: Pres-
soes externas configuram a presenca de controlo
direto, referem-se a contingéncias ditadas por ou-
tros através do refor¢o positivo/negativo e ou pu-
nicdo (p.ex. criagdo de incentivos externos,

Tanto o exercicio como o comportamento alimentar podem ser

promovidos como fins em si: pelo prazer que a pratica pode representar,

pelas sensacoes envolvidas, pela descoberta pessoal

a interiorizacao de culpa, desvalorizagio dos re-
cursos pessoais e imagem corporal), a pessoa
afasta-se da tomada de decisdo inicial. A expe-
riéncia pessoal do estigma desencadeia entdo um
conjunto de estere6tipos e antecipagdes negativas
que a pessoa procura combater, gerando uma cas-
cata de pensamento desordenado e gerador de
maior ambivaléncia?.

A intervencio para «além» do estigma:

o tipo de motivacio como variavel

a considerar

Um modelo tedrico que tem ganho particular
relevancia na compreensao de como a pressao so-
cial e a interiorizacdo de uma imagem negativa de
si podem comprometer todo o processo de mu-
danga, é a Teoria da Autodeterminacio
(TAD)®. Esta macro-teoria da personalidade e de-
senvolvimento humanos, ao postular uma pro-
pensao inata para o desenvolvimento, equilibrio
e saude, sustentada ou nao pelo contexto social
(p.ex. uma intervencao para a gestao do peso), le-
vanta importantes indicadores a considerar na

imposicao de ordens e consequéncias negativas,
ameacas); Pressoes internas podem refletir a pre-
senca de controlo indireto, a criagdo subtil de con-
flito interno pela internalizacdo de mensagens
conducentes a sentimentos de vergonha, culpa,
insatisfacdo.

o Auténoma, isto é, assentando verdadeira-
mente num locus de causalidade interno, ou seja,
num sentimento de voli¢do e livre arbitrio face a
acao. A pessoa sente que realmente escolhe (e es-
colher é muito mais que simplesmente decidir...)
com base no seu sistema de valores pessoais, na
congruéncia com a identidade percebida, ou pelo
valor intrinseco da acdo, pelo prazer, desafio ou
desenvolvimento que comporta.

Ainda que todas as formas de motivagao pos-
sam conduzir a acdo, a investigacdo, traduzida em
revisoes sistematicas e meta-analises, tem de-
monstrado de forma fortemente sugestiva que
apenas a motivacao autbnoma (e os mecanismos
a ela conducentes) tem ligacao consistente com a
integracao e manutencdo dos comportamentos de
satude e de exercicio*°. Evidéncia experimental
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sublinhou a importancia das motivacdes autono-
mas especificamente para o caso da gestdo do
peso a longo prazo?. As motivagdes de ordem
controlada, nomeadamente as derivadas de pres-
sOes internas até tiveram algum papel no curto
prazo mas no longo prazo deixaram de contribuir

tamento com a imagem corporal (quer pela discre-
pancia sentida face a um corpo/peso ideal, quer
pela saliéncia que as questdes do peso assumem na
vida quotidiana) se traduziu em motivacoes de
ordem controlada para o tratamento e num perfil
de satide mental empobrecida®. Este resultado esta

Aumentar o autoconhecimento e estimular a valorizacao pessoal

a qualquer peso parecem ser vias fundamentais

para a alteragdo comportamental sustentada.

Alteracao potenciada por um corpo que se pretende estimular a viver

para a perda de peso. Mesmo no curto prazo este
papel das pressoes é dubio, uma vez que se por
um lado levaram a perda de peso, também se re-
lacionaram com piores perfis de satide emocional,
o que, de forma perversa, pode ter-se traduzido
em piores perfis de gestao do peso a longo prazo
(fendbmenos i6-i6 por exemplo)=2.

Mais pertinente ainda para a discussao central
em anélise e fornecendo importantes pistas para a
discussao do fendmeno anteriormente levantado,
uma analise post-hoc do ja citado estudo experi-
mental® explorou os mecanismos

pelos quais poderiam surgir a
motivacoes de ordem contro-
lada para a gestao do peso e

quais as suas consequén-
cias.

O modelo testado

evidenciou que um

maior  des-

conten-

totalmente alinhado com a lbgica inicialmente
apresentada de que a pressdo social para um deter-
minado esteredtipo de peso e imagem e a discrimi-
nacdo dos restantes, quando interiorizada pelas
pessoas da origem a motivacgoes de «ma» qualidade
e com resultados contraproducentes.

Uma das premissas bésicas da TAD* é a im-
portincia de se considerarem condi¢oes
fundamentais para o funcionamento mo-
tivacional 6timo e desenvolvimento hu-
mano. Estas condigbes sdo entendidas como
necessidades psicologicas basicas: Autonomia,
enquanto percecio de volicao por parte do indi-
viduo face as suas ac¢oes. A autonomia nao tem
que significar ser independente (i.e. ndo precisar
de outro(s) na realizacdo da agdo), tem antes a ver
com a percecao de escolha livre relativamente ao
comportamento; Competéncia: percecao de ca-
pacidade face as a¢Ges a desencadear; sentimento
de efetividade e progresso ao realizar determi-
nado comportamento; Relacionamento Posi-
tivo: percecdo de inclusdo e aceitagdo
incondicional (independentemente de resultados
atingidos) por parte do meio social circundante.

Quando estas necessidades nao sao suportadas
pelo contexto, e este contribui para a sua frustra-
¢ao, a rota daquilo que seria o desenvolvimento
«normal» (i.e. a pessoa seguir aquilo que sdo os
seus verdadeiros interesses, valorizagbes e neces-
sidades) altera-se e a pessoa passa a apresentar ne-
cessidades substitutas, comportamentos
compensatorios e mal-estar psicologico®. Ilus-
trando este racional com o caso concreto do com-
portamento alimentar desregulado (um elemento
fundamental na etiologia da obesidade), investiga-
¢oOes recentes analisaram os mecanismos desenca-



deados pelo contexto atual de estere6tipos e pres-
soOes sociais para a magreza: i) tal contexto é pers-
petivado como frustrando as necessidades basicas
de uma larga fatia da populagao, criando insegu-
rangas e compulsao para determinadas formas de
ser e de agir; ii) tal pode conduzir a criagao de ne-
cessidades substitutas (p.ex. ter um determinado
corpo): iii) necessidades que potencialmente con-
duzem a criagao de padrées comportamentais ri-
gidos de comportamento alimentar (uma restricao
alimentar muito acentuada e rigida); iv) rigidez
esta que acaba por gerar, muitas vezes, fenémenos
de perda de controlo (apresentando a pessoa fen6-
menos de desinibicio e sobrealimentacio); v) po-
dendo surgir também comportamentos de
oposigao/desafio constantes - iniciando e parando
programas (ou tentativas individuais) de gestao do
peso®. Esta face do desafio pode explicar muitos
fendmenos de resisténcia a determinadas reco-
mendacgoes médicas, etc.

A Figura 1 procura ilustrar os mecanismos dis-
cutidos ajudando a perceber que, de facto, iniciar
um processo de gestao de peso por razoes «exter-
nas», procurando dar resposta a ideais sociais,
mesmo quando estes passam a ser endossados pela
pessoa (pior ainda neste caso pois a fragilidade e
insatisfacao causada sdo maiores), longe de criar
mudanca, a pode comprometer e minar. Esta linha
de estudos tem sido prolifera a mostrar que objeti-
vos de perda de peso focados na imagem/aparéncia
fisica (por contraste com uma centra¢do no bem-
-estar, vitalidade, satide) tem efeitos contraprodu-

Figura 1
Estigma e efeitos paradoxais na gestdo do peso
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centes, quer na sustentagdo do comportamento de
exercicio, quer na gestao do peso.

Imagem corporal empobrecida:

um marcador de insucesso

na gestao do peso

Foram sublinhados diversas vezes os potenciais
efeitos paradoxais das pressoes sociais para uma
determinada imagem, através de varios mecanis-
mos. Uma visdo mais simplista pode concluir (nao
totalmente de forma errada) que a insatisfacdo a
nivel do corpo, longe de contribuir para a mudanca,
a pode bloquear. Criar um «elemento de choque»
ou até «tocar na dor», como tantas teorias do mar-
keting defendem, poderia saldar-se em mudancas
aquém do objetivo inicial de procura de algo que
dé resposta a insatisfacdo criada (muitas vezes
através da aquisicao de bens materiais. Ha de facto
uma larga fatia da industria que literalmente lucra
com uma populacdo insatisfeita (pensemos na
venda de cremes milagrosos e produtos pseudo na-
turais s6 como a ponta deste iceberg). Acima de
tudo a pessoa arrisca-se a empobrecer na qualidade
da sua motivagao (pelo desenvolvimento de moti-
vacoes derivadas da pressdo interna e externa), na
sua autoestima e autoconfianca, e principalmente
nos recursos regulatérios para lidar com o seu ex-
cesso de peso e os desafios que a sua gestao coloca.

Nao obstante, uma palavra de cautela se le-
vanta aqui. O querer ter um corpo diferente, uma
insatisfacdo q.b. com o corpo percecionado nao
tem de acarretar problemas de maior. De facto a

Estereotipos
Estigma
Discriminacao Comportamentos
Desadequados
a p-ex. Ingestiao compulsiva
Interiorizacio . Motivacoes Evitamento e/ou
Necessidades oD
da Substitut Controladas para resisténcia
Discriminacio ubstitutas Gestao do peso D e eV eXPOROCOrDO
nio fazendo AF

«Estou bem como estou»
Foco em aspetos externos
p.ex. forma corporal,
reconhecimento social, estatuto,
poder econémico, bens materiais

Ameaca a identidade percebida
Imagem corporal negativa
Empobrecimento dos recursos

Pressoes externas
Pressdes internas

«Preciso perder peso, o meu chefe
Jja me disse que a promog¢ao
depende também de um certo

Mal Estar
Ambivaléncia

Ciclos de desisténcia
Conflito interno,

Querer mudar mas nio se
sentir capaz

Iniciar/desistir

«Se eu tiver um corpo assim
todos me dardo aten¢do e o
devido valor. Um corpo assim d a 3
merece estar bem vestido. investimento na imagem.

Eu tenho é de “aparecer” e Além disso preciso de provar a mim
mostrar que sou bem-sucedido(a)» mesmo(a) que consigo emagrecer»

«Sou um(a) preguicoso(a),
guloso(a), preciso de quem
me controle porque

eu ndo consigo...»
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imagem corporal refere-se a percecao que a pessoa
tem do seu corpo, mas também a sua atitude face
a aparéncia. Esta componente do significado psi-
colégico que a pessoa atribui ao seu corpo, e as
consequéncias para o seu autoconceito, € que pode
acarretar problemas a considerar. Veja-se, por
exemplo, em testemunhos do tipo «Com este
corpo nao vou a lado nenhum... Se nao consigo
controlar o meu peso, nao consigo controlar nada
na minha vida». Nestes casos, a aparéncia torna-
se central para identidade pessoal e 0 amor-pro-
prio passa a estar contingente ao alcancar de
certos ideais sociais em termos de figura corporal.
A investigacao tem salientado o papel desta di-
mensao. O investimento que é feito na imagem, a
sua saliéncia ou, por outras palavras, o «peso» que
se atribui ao peso, é que é verdadeiramente fun-
damental na compreensao de como o estigma e as
pressodes sociais podem minar a gestao do peso,
porque aumentam este «peso», contribuindo para
comportamentos disfuncionais, quer em termos
de alimentacao, quer mesmo de atividade fisica®.
A este proposito, a melhoria desta componente foi
um dos mecanismos mediadores através dos quais
a pratica de exercicio fisico denotou efeitos na re-
gulacdo do comportamento alimentar?.

Dos mecanismos as praticas:
implica¢oes para a intervencio
dos profissionais

A procura de uma visao mais aprofundada dos
fendmenos ligados a motivagao, a imagem corpo-
ral, e aos outros mecanismos enunciados, preten-
deu ajudar a compreensdo do potencial efeito
paradoxal do estigma e contribuir para o desenvol-
vimento de praticas de intervencao, seja a nivel in-
dividual, seja comunitario, mais adequadas. Nao
procurando ser um manual de boas praticas, nesta
ultima seccao, pretende-se apenas identificar algu-
mas estratégias fundamentais quando o que esta
em causa ¢ ajudar a pessoa com excesso de peso a
refletir e considerar o que pode ou ndo ser alterado
no seu estilo de vida e no seu peso. Simples na sua
aplicacdo, as consideragoes seguintes podem ser a
ponte para a criacdo de novas formas de estar e in-
tervir em contextos ligados a gestdo do peso.

Um primeiro passo fundamental para todos
aqueles profissionais que pretendem intervir
junto de pessoas com excesso de peso tem a ver
com a tomada de consciéncia das verdadeiras mo-
tivagoes para o fazer:

¥ Existem estereotipos envolvidos?
A existéncia de alguns testes de preconceito
recorrendo a metodologias de associagao im-
plicita, e por isso menos passiveis de serem
influenciados por efeitos de desejabilidade
social, pode facilitar em muito esta tarefa
(p.ex. https://implicit.harvard.edu/ impli-
cit/). De facto, quando o excesso de peso de
alguém nos incomoda e nos sentimos impe-
lidos a comentar/intervir, é fundamental ter
a certeza de que nao o estamos porque asso-
ciamos certas caracteristicas ao seu peso
(p.ex., é gulosa, preguicosa, menos solicita e
proactiva, mais indolente e, portanto, menos
desejavel social, profissional e emocional-
mente?). Valoriza-se mais o comportamento
ou o corpo que o acompanha? Por exemplo,
nao € o ato de ingerir um grande bolo cheio
de actcar que se julga, mas a pessoa que o
faz? Se for uma pessoa magra até é um qua-
dro amoroso, mas se for uma pessoa com ex-
cesso de peso isso vale um forte abanao de
cabeca...

¥ Existem “vaidades” pessoais en-
volvidas? Estara o profissional, também
ele, pressionado de diversas formas para in-
tervir? Pressionado exteriormente porque é
avaliado com base em indicadores e os quilos
perdidos sao um indicador apetecivel e facil-
mente valorizado? Pressionado interior-
mente nao s6 porque de alguma forma o
«corpo redondo» entra em conflito com o
que interiorizou ser o «corpo saudavel»,
como porque o reflexo corretivo que em
todos habita o impele a agir salvaguardando
o brio e autoestima profissional?

Impde-se também a necessidade de maior
abertura e sensibilidade a forma como o outro
sente o seu corpo (magro ou gordo). Nao é porque
desde sempre se ouviu aquela pessoa brincar com
a grande barriga que tem ou com as ancas ou
peito maior, que ela tera tanto a vontade e leveza
na abordagem desses conteidos como aparenta.
Pelo contrario, muitas vezes o tocar constante-
mente nesses assuntos so serve para evidenciar o
sofrimento envolvido. E a légica do «Antes que
outros ataquem, ataco eu». Neste sentido, ficam
algumas sugestdes sobre como abordar o
assunto:



¥ Perguntar a pessoa se se sente
confortavel com o tema, e pedir permis-
sdo para abordar a questdo (p.ex. «Gostaria
de utilizar uns minutos para falar sobre...
Concorda?», «Gostaria de partilhar consigo
aquilo que penso sobre o que pode estar a di-
ficultar a perda de peso e conversar sobre
varios cursos de acdo possiveis. Con-
corda?»). Quando se obtém permissao ha
que explorar perspetivas pessoais («O que é
que ja sabe sobre... ?», «O que é que quer
saber sobre... ?»). Isso permitira aumentar a
disponibilidade da pessoa para ouvir, dimi-
nuindo a sensacdo de intrusao e possivel-
mente a resisténcia («O que pensa sobre
isto?», «O que é que lhe parece esta informa-
¢do?», «O que é que considera 1til, interes-
sante?»)

¢ Evitar «expor» a pessoa ao abordar
0 assunto em grupo.

¥ Ter atencao a comunicacio nao
verbal — olhares (onde se prende enquanto
se fala...), tons de voz, exclamagoes ou silén-
cios.

¥ Refletir sobre a comunicacio ver-
bal. Ha palavras que assumem atribui-
coes implicitas carregadas de sentido
negativo (por exemplo, ter «falta de auto-
controlo» ou «pouca forca de vontade», im-
plicando que se é «fraco»). Estas podem ser
substituidas por expressdes mais neutras que
nao véo ser encaradas pelo outro como acu-
sadoras ou fontes de pressao e sofrimento
desnecessarios.
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banho) para ser utilizado por pessoas de ta-
manbhos diferentes, de forma confortavel?

¢ Asseguram-se condicoes de priva-
cidade se a pessoa nao se quiser expor de-
masiado no contexto de exames (vestuario
privado ou uso de biombos para se poderem
trocar de forma resguardada)?

¥ Que perfil de profissionais vai a
pessoa encontrar? Se, num ginasio, todo
o corpo de profissionais for constituido por
gente nova, magra, vestida com roupas justas
e pondo em destaque determinados tipos de
corpo, € mais provavel que o embaraco face
ao proprio corpo surja.

Face ao exposto, parece fundamental que
qualquer intervencdo no ambito da gestao do
peso dedique atencao a explorar as verda-
deiras motivacoes da pessoa para perder
peso, ajudando a desconstrucao de expe-
tativas irrealistas (p.ex. perder muito peso
num curto espaco de tempo, moldar o corpo de
determinada forma) e ao que lhes poder4 ter dado
origem: a pressao social e os significados que sao
atribuidos ao corpo magro.

Sera entao relevante:

¥ Encontrar tempo nas avaliacoes
iniciais para incluir perguntas acerca
do que se espera conseguir com a
perda de peso e das razoes para se querer
emagrecer (pedir pelo menos 3... a primeira
resposta é normalmente «vazia»... «pela
minha satide» etc., e pouco nos diz das ver-

Para além do olhar «interno» exposto nas ali-

dadeiras razoes). Isto ajudara ao desconstruir

neas anteriores, a intervencgao nesta area implica
também um olhar para o contexto «externo», isto
é, para o proprio «cendrio» fisico da intervencao.

de «razdes» que pouco ficam a dever ao peso.
¥ Discutir com a pessoa o que é «pri-
mario» e «secundario» a perda de

¥ As escalas e outros equipamentos
sao adequados a varios volumes corpo-
rais? (p.ex. pode ser bastante constrangedor
se a bragadeira do medidor de pressio arterial
nao entrar no bracgo do cliente, ou se a cadeira
para se sentar nao lhe permite que o faga).

¥ Ha espaco fisico suficiente quer
entre equipamentos (p.ex no caso do gina-
sio0), quer nos balnearios (duches e casas de

peso. Ter mais amigos, mais confianca em si,
dependerao mesmo do nimero na balanca?
Assim parecem acreditar muitas pessoas em
processos de gestao do peso. Sendo comuns
expressoes tipo «Tenho mesmo que perder
peso, custe o que custar -, a minha felicidade
e equilibrio dependem disso» ou «Se eu nem
0 meu peso consigo controlar, como posso es-
perar evoluir no meu trabalho ou noutras
areas da minha vida?», tendo como denomi-
nador comum a atribuicao a perda de peso de
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um conjunto de «conquistas» que, nao fosse o
estigma e pressao social, pouco ou nada teriam
que ver com o peso. De volta a pergunta inicial,
estimular a reflexdo: «Porque quero realmente
isto?», «Que significado tem para mim este
comportamento/ conquista/ niimero na ba-
langa?». Serd que alguma vez ja tentamos
«despir» 0s nossos proprios objetivos e metas
daquilo que é social, moda, pressao?

O mesmo pode ser aplicado aos comportamen-
tos especificos de exercicio e de alimentaco. E
comuin que a pessoa em processos de ges-
tao do peso os instrumentalize. Isto é que
os torne meros meios para atingir um fim:
perder peso. Isto é encorajado por muitos pro-
fissionais de satde («Tem que fazer exercicio se
quer perder peso; tem que mudar a sua forma de
comer se quer perder peso»). Por exemplo no
campo do exercicio, e conforme foi ja exposto, é
altamente contraproducente centrar o
exercicio na aparéncia e perda de peso pois
pode contribuir para o abandono precoce.

¥ Tanto o exercicio e o comporta-
mento alimentar podem ser promovi-
dos como fins em si: pelo prazer que a
pratica pode representar, pelas sensagoes en-
volvidas, pela descoberta pessoal. Isto vai au-
mentar o potencial para a sua integracao
duradoura e criar as condigbes para que a
pessoa possa realmente deles disfrutar. Por
exemplo, é diferente acabar uma aula e pen-
sar na alegria e energia que se sente ao invés
de correr para a balanca ou calcular calorias
gastas. O mesmo com 0 procurar novos sa-
bores e formas de cozinhar mais saudaveis
ao invés de contar as calorias ingeridas.

Finalmente, os programas neste dominio
devem incluir componentes dedicados a melhorar
a relacao com o corpo, principalmente na dimi-
nuicao de um investimento excessivo na aparén-
cia fisica (com todo o peso psicolégico que tal
acarreta), o que permite trabalhar a questao fun-
damental da valorizacao pessoal, independente-
mente do peso ou da sua perda. Isto significa
descentrar da forma corporal para centrar na
«func@o» do corpo e das suas partes, valorizando-

-0 por tudo o que ele permite vivenciar e sentir.
Promover a importancia de «Viver mais o corpo»:

¥ Em vez de o evitar, tentar alterar ou ves-
tir de acordo com padroes e estereotipos so-
ciais, trata-se simplesmente de perceber de
que forma o corpo e os comportamen-
tos por ele mediados (como se alimenta?
como se movimenta o meu corpo?) refletem
a imagem daquilo que verdadeira-
mente se gosta e que dé conforto, equilibrio
e paz interior. Para muitas pessoas (magras
inclusive), pelo contrario, a vivéncia do corpo
é fonte de alienacao, preocupacio ou algo com
0 que estao sempre «em guerra».

¥ Ajudar a pessoa a questionar qual o
corpo (e roupas, calcado, acessorios,
magquilhagem) que melhor a traduzem
enquanto pessoa pode ser positivo. Por
exemplo, se quer obter a cintura ou os peitorais
X ou, pelo contrario, ser capazes de subir as es-
cadas sem ter de ficar sem ar. Muitos seriam os
exemplos possiveis com base nesta logica.

Conclusao

Como conclusao, importa considerar que a in-
tervencdo com pessoas com excesso de peso -
sejam amigas, pacientes, clientes nos mais varia-
dos contextos - tem que se libertar também ela de
estere6tipos e visoes tradicionais. Visoes que atri-
buam a insatisfacdo o motor da mudanca, uma
mudanca potenciada a custa de esfor¢co numa luta
para recuperar dignidade e valor proprio. No
fundo, engenhos criadores de pressoes que hoje
a investigacdo mostra serem contraproducentes,
para além do curto-prazo. E a quem interessa o
curto-prazo sendo a uma industria virada para o
lucro imediato da compra irrefletida?

Aumentar o autoconhecimento e estimular a
valorizacao pessoal a qualquer peso parecem ser
vias fundamentais para a alteracdo comportamen-
tal sustentada. Alteracao potenciada por um corpo
que se pretende estimular a viver. Viver o corpo
implica centrar-se naquilo que ele realmente per-
mite experienciar, mas raramente ele é valorizado
assim. Facilitar o processo de fazer «as pazes» com
o corpo, tratando-o bem, comendo em consonan-
cia com reais necessidades, movendo-se e apre-
ciando o movimento que o desenho corporal
permite - e é tdo grande o potencial de expressao
aqui envolvido - parecem ser vias bem mais segu-
ras quando o que esta em causa € a gestao do peso.
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