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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar e comparar as representacdes sociais elaboradas por
estudantes do ensino médio e universitarios frente a obesidade. Participaram do estudo 200
estudantes do ensino médio de escolas publicas e privadas e 200 universitarios de universidade de
Jodo Pessoa, Brasil. Os instrumentos utilizados foram: questionario sociodemografico, analisado
atraves de estatisticas descritivas realizadas no software SPSS e Técnica de Associacdo Livre de
Palavras a partir do estimulo “obesidade”, analisado por meio de andlise prototipica no software
Iramuteq. A andlise revelou elementos comuns nos nucleos centrais dessas representacdes que
evidenciam uma concepcdo unifatorial em relacdo as causas da obesidade, relacionando-a
principalmente a ma alimentacdo, sem considerar consistentemente 0s aspectos psicossociais
associados, 0 que pode levar a culpabilizacdo e ao preconceito. Espera-se com este trabalho
estimular estudos futuros e intervencdes que apresentem informacdes acuradas sobre a obesidade
e possam diminuir o preconceito em relacdo as pessoas obesas.

Palavras-chave: representacdes sociais; obesidade; analise prototipica

Abstract: The objective of this study was to analyze and compare the social representations
elaborated by high school and university students about obesity. The study enrolled 200 high
school students from public and private schools and 200 university students from Jodo Pessoa,
Brazil. The instruments used were a sociodemographic questionnaire analyzed through descriptive
statistics performed at SPSS software and a Free Word Association Test with “obesity” as the
stimulus, analyzed through prototypic analysis at Iramuteq Software. The analysis revealed
common elements of the central core of these representations that shows a unifactorial conception
regarding the causes of obesity, relating it mainly to poor nutrition and without considering the
psychosocial aspects related to the phenomenon, which can lead to blame and prejudice. This study
means to stimulate interventions that present accurate information about obesity, to clarify its
multifactoriality and to reduce prejudice toward obese people.
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Resumen: EIl objetivo de este estudio fue analizar y comparar las representaciones sociales
elaboradas por estudiantes de la ensefianza media y universitarios frente a la obesidad. Participaron
del estudio 200 estudiantes de educacion secundaria de escuelas publicas y privadas y 200
universitarios de universidad de Jodo Pessoa, Brasil. Los instrumentos utilizados fueron:
cuestionario sociodemogréafico analizado a traves de estadisticas descriptivas realizadas en el
software SPSS y Técnica de Asociacion Libre de Palabras con el estimulo “obesidad”, analizado
por medio de analisis prototipico en el software Iramuteq. El analisis revelo elementos comunes
en los nucleos centrales de esas representaciones que evidencian una concepcién unifactorial en
relacion a las causas de la obesidad, asociandola principalmente con la mala alimentacion, sin
considerar consistentemente los aspectos psicosociales relacionados, lo que puede llevar a la
culpabilizacién y al prejuicio. Se espera con este estudio estimular intervenciones que puedan
esclarecer sobre la multifactorialidad del fendmeno y disminuir el prejuicio existente.
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Atualmente, a obesidade ¢é conceituada como um “aciumulo anormal ou excessivo de gordura
que acarreta prejuizos para a saude dos individuos” (Organiza¢do Mundial da Satude, 2018a, p.1)
e, por suas consequéncias a saude, é considerada uma doenca. O reconhecimento da obesidade
como doenca foi estabelecido em 1948 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quando a
incluiu na Classificacdo Internacional de Doencas (James, 2009). Um dos principais instrumentos
para o diagnostico da obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC), cujo célculo considera peso
e altura para gerar um indice comparavel a parametros recomendados. Segundo a OMS, um IMC
que estd acima de 30 kg/mz, é indicio de obesidade (Organizacdo Mundial da Saude, 2018b). De
acordo com Santos (2008), esse indice ndo é sensivel o suficiente para diferenciar o que é doenca
e 0 que é caracteristica, pois ndo consegue incorporar a multiplicidade de morfologias corporais e
de biotipos fisicos existentes. Porém, reconhecemos que existe a necessidade do estabelecimento
de critérios diagndsticos para a obesidade que sirvam, antes de tudo, ao propdésito do cuidado e
tratamento da condicdo e o IMC tem sido uma ferramenta importante neste sentido, mesmo que
ndo seja perfeita. Contudo, enfatizamos a necessidade de elaborag&o de critérios diagndsticos mais
sensiveis para a obesidade.

A obesidade tem uma prevaléncia global que aumenta gradativamente a cada ano e quase
triplicou desde 1975 (Organizacdo Mundial da Saude, 2018c). O relatério da OMS sobre o perfil
de paises acerca de doencas ndo transmissiveis deste ano traz que a maior parte da populacao
mundial vive em paises onde 0 excesso de peso e a obesidade matam mais pessoas do que estar
abaixo do peso (Organizacdo Mundial da Saude, 2018d). Este relatorio traz que entre 2000 e 2016,
as taxas da obesidade mostraram um aumento constante em todas as regides da OMS (Regiéo da
OMS na Africa; Regido da OMS das Américas; Regido da OMS do Mediterraneo Oriental; Regi&o
Europeia da OMS; Regido da OMS do Sudeste da Asia e Regido da OMS do Pacifico Ocidental),
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bem como em todos os grupos de renda, com a prevaléncia global aumentando de 9 % em 2000
para 13 % em 2016 (Organizacdo Mundial da Saude, 2018d).

Estudo aponta que o maior aumento em relagdo a prevaléncia da obesidade aconteceu na
Regido das Américas passando de 20 % em 2000 para 29 % da populacdo em 2016 (Abarca-Gomez
etal., 2017). No Brasil, em 2016, a obesidade atingiu 19 % dos homens e 26 % das mulheres acima
de 18 anos e no total, 22 % da populacao brasileira estava obesa neste ano (Organizacdo Mundial
da Saude, 2018d). Este mesmo relatorio traz uma projecdo sobre a mudanca nas taxas de obesidade
para 2025 no Brasil e revela que a incidéncia deve aumentar em cerca de 4 % para homens e 5 %
para mulheres.

Nascimento (2008) destaca que existe o reconhecimento que a obesidade pode ser causada
por fatores das mais diversas instancias, porém, mesmo a ciéncia ainda enfatiza em seus estudos
0s aspectos organicos e individuais, ancorados em um discurso biomédico, em detrimento das
causas psicossociais da obesidade (Araujo, Freitas, Pena & Garcia, 2016). Ou seja, mantém-se
uma perspectiva unifatorial predominante em relacdo ao estudo das causas da doenca. Esse
discurso assenta a obesidade no paradigma flexeneriano. Este modelo tem uma perspectiva
exclusivamente biologicista de doenca, com negacdo da determinacdo social da saude,
incentivando uma abordagem reducionista do conhecimento (Almeida, 2010). Esse discurso
estimula crencas de que a obesidade € causada exclusivamente pela ma alimentacdo e pelo
sedentarismo, sem considerar outras causas ou mesmo fatores que afetem essas instancias. Tal
modelo tem se mostrado insuficiente para pensar o cuidado integrado de pessoas com obesidade,
como alerta Aradjo (2017). A crenga sobre a unifatorialidade da obesidade acaba incentivando
atitudes de culpabilizacdo do obeso visto que a ma alimentacao e o sedentarismo séo questdes, a
primeira vista, controlaveis por cada sujeito. As implicacfes desta crenca estdo intimamente
ligadas ao preconceito e frequentemente aparecem permeadas por esteredtipos negativos. No
entanto, é valido enfatizar que a concepcdo de obesidade atual € fruto de uma trajetéria historica
permeada de multiplos significados.

O proprio conceito de obesidade como uma doenga é recente, posto que, desde o surgimento
de nossa espécie até as primeiras décadas do século XX, um dos maiores desafios da humanidade
foi a escassez de alimentos. Esse grave problema levou, na época, a conotacdo de que a gordura
era boa e que a corpuléncia e 0 aumento da "carne" eram desejaveis (Eknoyan, 2006). Assim,
durante a maior parte da histéria da humanidade temos que a representacdo quanto ao acumulo de
gordura era positiva. Somente em meados do século XIX a obesidade passa a ser reconhecida
como uma causa de prejuizos a satde (Gilman, 2008); a partir de entdo, a representacdo sobre o
excesso de gordura comeca a se tornar negativa. Parte dessa mudanca deve-se a emergéncia da
Revolucdo Industrial, devido a necessidade das grandes poténcias em aumentar a quantidade de
pessoas com um corpo padrdo para o trabalho (Caballero, 2007). Desta maneira, com as
exaustantes rotinas de trabalho, caracteristicas desse periodo, 0 corpo obeso passa a ser
considerado inadequado para o trabalho e a obesidade comeca a ser associada a valores morais
negativos. Nascimento (2007) aponta que a ideologia cristd também contribuiu para essa
associacdo, o que fez com que os corpos rolicos (antes indicadores de prosperidade) fossem
banidos e associados ao enriquecimento ilicito, aos excessos e a falta de moderacao.

Somente no Ultimo século o conceito de obesidade como uma doenga com consequéncias
patoldgicas bem definidas surge (Eknoyan, 2006) e critérios diagndsticos ndo relacionados a
estética passaram a ser desenvolvidos. Mesmo com critérios mais cientificos em relacdo ao
conceito e ao diagnostico da obesidade, as concepces relacionadas a uma condenacdo moral desta
se multiplicam. Ao mesmo tempo, surge um novo modelo: a magreza como condigédo da beleza
que ganha forca historica no inicio do século XX e se prolonga até os dias atuais (Mattos & Luz,
2009). Essa modificacdo dos papéis e significados da gordura e da magreza contribuem para a
atual conjuntura das representac@es sociais da obesidade, incluindo seus conceitos e préaticas
atreladas a estes.
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As representacfes sociais sdo uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
compartilhada, que tem um objetivo pratico e concorre para a construgdo de uma realidade comum
a um conjunto social (Jodelet, 2001). Assim, as representacdes sociais emergem da comunicacao
e dos processos de difusdo da informacao na sociedade e estdo sujeitas as modificacGes que novas
informacdes podem proporcionar.

O conceito de obesidade proposto pela OMS enquanto “acimulo anormal ou excessivo de
gordura que acarreta prejuizos para a saude dos individuos” (Organiza¢do Mundial da Saude,
2018a, p.1), faz parte do que Moscovici (2009) denomina de universo reificado das representagoes
sociais. E nesse universo que as ciéncias podem, por assim dizer, “impor sua autoridade no
pensamento e na experiéncia de cada individuo e decidir, em cada caso particular, o que é
verdadeiro e o que ndo o ¢” (Moscovici, 2009, p. 50). J& no universo consensual, a sociedade ¢é
vista como um grupo de pessoas que sdo iguais e livres e onde cada um tem possibilidade de falar
em nome do grupo e atraves da expressdo das opinides de cada um, as representagdes sociais
também sdo construidas (Moscovici, 2009). Frequentemente o conhecimento migra do universo
reificado para o consensual e se modifica nesse percurso. E importante notar que, mesmo
aparentemente neutro, o conceito da OMS ndo trata sobre a multifatorialidade quanto as causas da
obesidade. A falta dessa informagdo no conceito da obesidade que é, provavelmente, um dos
elementos mais difundidos no universo reificado sobre o tema, pode impactar negativamente nas
representacdes porque essa auséncia pode chegar ao universo consensual de maneira a
descaracterizar a obesidade, trazendo-a como um fenédmeno que ndo possui diversas causas.

No ja mencionado conceito classico de Jodelet sobre representacdes sociais, esse aspecto
fica claro, ja que as representacdes sociais “concorrem para a construcao de uma realidade comum
a um conjunto social” (Jodelet, 2001, p. 36). Isso nos leva a reflexdo de que as representacoes
sociais guiam a pratica dos grupos guanto a obesidade, a0 mesmo tempo em que participam da
construcdo da realidade em relacéo a doenca. Nesse sentido, se as representacdes sociais de grupos
frente a obesidade tém um forte teor negativo, a representacdo contribuird para a construcdo de
uma realidade cada vez mais hostil em relacdo a obesidade e aos individuos que vivenciam essa
condicdo.

Investigar as representacfes sociais da obesidade pode ajudar a compreender a realidade
que tem sido construida em torno do fendmeno em diversos grupos sociais. Dois deles nos
interessam especialmente neste trabalho: os de estudantes do ensino médio e 0s universitarios.
Perguntamo-nos se as representacdes sociais quanto a obesidade serdo profundamente diferentes
entre esses grupos ja que se supde que 0s universitarios terdo um acesso mais direto ao universo
reificado do tema enquanto que os estudantes do ensino médio terdo uma inser¢cdo maior no
universo consensual do fendmeno. Para responder a essa pergunta, o objetivo geral deste estudo €
conhecer e comparar representacdes sociais da obesidade de universitarios e estudantes do ensino
médio através da abordagem estrutural das representacdes sociais proposta por Abric (2003). Nesta
abordagem, os elementos de uma representacdo (informac@es, crencas, opinides e atitudes) sdo
hierarquizados e se organizam em um nucleo central, que reine os elementos mais compartilhados
de uma representacdo, e que € circundado por elementos periféricos, menos consensuais mas que
incorporam 0s novos elementos da representacdo (Allain & Nascimento-Schulze, 2009), o que
pode nos auxiliar a compreender o que € mais compartilhado nas representacdes de cada grupo,
bem como o que surge de novo nessas representacdes. Espera-se que este estudo contribua para a
compreensdo das representacdes sociais frente a obesidade bem como fomente elaboragdo de
futuras investigacOes sobre o tema que possam avancar quanto ao entendimento deste fenémeno.
Espera-se também que este estudo contribua para a construcdo e implementacdo de programas de
prevencdo e intervencdo mais eficazes frente a obesidade, desenvolvidos no intuito de preencher
as lacunas e corrigir as possiveis distor¢fes encontradas nas representacdes sobre o0 tema.
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Método

Tipo de investigagéo
Tratou-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com corte transversal e amostra nao
probabilistica por conveniéncia.

Participantes

A pesquisa foi desenvolvida em escolas publicas e privadas que possuiam ensino médio
em Jodo Pessoa e em universidade com maior numero de estudantes do estado na mesma cidade.
Participaram do estudo 200 estudantes do ensino medio em escolas de Jodo Pessoa (PB), bem
como 200 universitarios da mesma cidade.

A amostra dos estudantes de ensino médio em sua maioria foi do sexo feminino (57,5 %),
com faixa etaria entre 14 e 20 anos e média de 16 anos (31,9 %) (DP = 1,18), cursando o 3° ano
(36,6 %) e estudavam em escolas publicas (58,5 %).

A amostra dos universitarios foi composta por 200 sujeitos, em sua maioria mulheres 153
(76,5 %), com faixa etaria entre 18 e 29 anos (78,5 %), média de 26 anos (8,7%) DP= 8,23, da
area das Ciéncias Humanas (46 %).

Instrumentos

Instrumentos utilizados foram: a Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) e um
questionario sociodemografico. Nesta técnica, o pesquisador explica aos participantes que
apresentara um estimulo e orienta que os participantes elenquem quais as primeiras palavras que
Ihes vém a mente acerca do estimulo. Coutinho e Bu (2017), trazem que os estimulos podem ser
verbais, como palavras ou expressdes, ndo verbais (figuras ou fotografias), e ainda materiais de
video ou sonoros, no entanto € importante que sejam previamente definidos em funcéo do objeto
representacional que se pretende investigar. E importante que o pesquisador indique a quantidade
de palavras solicitadas ao participante, que normalmente variam entre trés e cinco, bem como
informe que as respostas devem ser dadas 0 mais brevemente possivel, pois 0 tempo pode afetar a
precisdo das respostas. Recomendamos a leitura de Coutinho e BU (2017) para uma melhor
compreensdo da TALP e de sua relacdo com a teoria das representacdes sociais. Em nosso estudo,
os participantes foram solicitados a escrever as cinco primeiras palavras que Ihe vinham a mente
ao ouvir a palavra obesidade (estimulo).

Procedimentos de andlise dos dados

O questionario sociodemografico foi analisado através de estatisticas descritivas realizadas
no software IBM SPSS 23. Os dados da Técnica de Associacdo Livre de Palavras foram analisados
atraves da analise prototipica realizada no software para dados qualitativos Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq). Em relacdo ao
tratamento dos dados, que € um processo anterior a analise pelo software, seguimos o processo de
lematizacdo como sugerido por Wachelke e Wolter (2011), que enfatizam que € o tratamento mais
indicado considerando-se a abordagem estrutural de Abric (2003).

A analise prototipica trata-se de uma técnica desenvolvida especificamente pelo campo de
estudo de representacOes sociais que visa identificar a estrutura representacional a partir dos
critérios de frequéncia e Ordem Média de Evocacdo (OME) das palavras provenientes de um teste
de evocac0es livres (Wachelke & Wolter, 2011). Na anéalise prototipica, no primeiro quadrante
(superior esquerdo) aparecem as palavras que tém alta frequéncia e baixa Ordem Meédia de
Evocacdo (aquelas que foram mais prontamente evocadas), essas seriam as provaveis indicadoras
do nucleo central de uma representacdo (Camargo & Justo, 2016). Os elementos periféricos sao:
o sistema periférico proximo (segundo quadrante), sistema periférico distante (terceiro quadrante)
e zona de contraste (quarto quadrante). As palavras presentes nesses quadrantes possuem
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progressivamente menores frequéncias (foram elementos menos evocados) e maiores Ordens
Médias de Evocacacdo, o que significa que esses elementos ndo foram tdo prontamente evocados.

Procedimentos éticos

Este estudo foi realizado respeitando-se as normas éticas exigidas internacionalmente e
considerando-se 0s aspectos éticos segundo as normas aplicaveis a pesquisas em ciéncias humanas
e sociais de acordo com a Resolucéo n° 510/16 (Resolucéo n° 510, 2016). O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, nimero do
CAAE 63923317.1.0000.5188.

Resultados

O peso e a altura informados pelos participantes foram utilizados para descri¢édo do IMC
da amostra no sentido de compreender melhor os grupos de onde emergiram as representacfes
sociais deste estudo. Na amostra de universitéarios, 15 % dos participantes estava abaixo do peso
(M =16,72; DP = 1,32) e 39,5 % dos participantes estava com peso normal (M = 21,38; DP =
1,77). Na faixa acima do peso, tivemos um total de 4 4% de participantes, sendo que destes, 25,5
% estavam na faixa de pré-obesidade (M = 27,14; DP = 1,31); 11 % estava na faixa de IMC de
obesidade | (M = 32,22; DP= 1,41); 3,5 % participantes na faixa de obesidade Il (M = 36,84; DP
= 1,08) e 4 % participantes na faixa de obesidade Il (M = 44,86; DP = 5,41). Na amostra de
estudantes do ensino médio, 19 % dos participantes estavam abaixo do peso (M = 16,49; DP =
3,01). A maior parte da amostra (56 %), possuia peso normal (M = 21,33; DP = 1,81). Estavam
acima do peso um total de 14% dos participantes, sendo que destes 12 % estavam na faixa de pré-
obesidade (M = 27,32; DP = 1,26). Ainda na faixa acima do peso, 1,5 % dos participantes estava
na faixa de IMC de obesidade | (M = 32,98; DP = 0,78) e 1 participante (0,5 % da amostra) com
obesidade 111 e IMC de 53,28.

Desta forma, enquanto a amostra de estudantes do ensino médio é composta
predominantemente por pessoas magras (56 %), a amostra de universitarios esta majoritariamente
acima do peso (44 %). Essa diferenca de pertenca pode impactar nas representacdes sobre a
obesidade.

Nos universitarios, a frequéncia media das evocaces foi de 16,85, ja a frequéncia minima
das evocacdes para inclusdo no quadro foi de 5, 0 que corresponde a 2,5 % do total de participantes
desta amostra. J& nos estudantes do ensino médio a frequéncia média das evocacdes foi 18,52, e a
frequéncia minima para inclusdo no quadro foi 5 (2,5 % do total de participantes desta amostra).
O ponto de corte para frequéncia entre as zonas de alta e baixa frequéncia foi ter frequéncia maior
que a média das formas incluidas na andlise, F = 16,85 para os universitarios e F = 18,52 para
estudantes do ensino médio. A Ordem Média de Evocacdo foi de 2,81 nos universitarios e 2,69
nos estudantes do ensino médio. O ponto de corte da Ordem Média de Evocacdo foi de 3 para as
duas amostras (ordem correspondente ao ponto médio das possibilidades de resposta da tarefa de
evocacdo). As tabelas da analise foram cortadas na altura de 8 evocag6es do quadrante do sistema
periférico distante para facilitar a visualizac&do e discussao dos dados.
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Tabela 1.
Analise prototipica — representacdo social da obesidade construida por estudantes do ensino
médio
Nucleo Central Sistema Periférico Préximo
F>18,52 OME < 2,69 F>18,52 OME > 2,69
Evocacbes F OME Evocacbes F OME
Comida 95 2,1 Peso 46 2,7
Gordura 75 2,3 Preconceito 45 2,9
Gordo 58 1,4 Doenca 44 2,7
Sedentarismo 25 3,3
Dificuldades 20 3,5
Zona de Contraste Sistema Periférico Distante
F < 18,52 OME < 2,69 F < 18,52 OME > 2,69
Evocacbes F OME Evocagdes F OME
Gula 5 2,6 Bullying 18 3,1
Saude 17 2,9
Exercicio 11 3,2
fisico
Baleia 10 3,1
Balanca 10 3,8
Fome 9 3,8
Alimentacéo 9 2,7
Barriga 9 3,7
Diabete 9 3,3
Feio 8 3,1
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Tabela 2.
Analise prototipica — representacdo social da obesidade construida por universitarios
Nucleo Central Sistema Periférico Proximo
F>16,85 OME < 2,81 F>16,85 OME > 2,81
Evocacdes F OME Evocagdes F OME
Doenca 84 2,4 Preconceito 36 2,9
Gordura 67 1,7 Sedentarismo 28 3,4
Gordo 58 1,3 Alimentacdo 24 3,1
Comida 45 2,8 Feio 18 3,1
Saude 42 2,7 Ansiedade 17 3,5
Peso 27 2,6
Zona de Contraste Sistema Periférico Distante
F<16,85 OME < 2,81 F <16,85 OME > 2,81
Evocacdes F OME Evocacoes F OME
Problema 12 2,5 Dificuldade 14 3,4
Problemas de 6 2,7 Depresséo 13 3,5
salde
Colesterol 6 2,8 Excesso 12 3,2
Gordofobia 5 2,8 Dieta 12 3,8
Pressdo alta 5 2.8 Baixa autoestima 12 3,3
Tristeza 11 3,5
Diabetes 11 3,5
Bullying 10 4
Compulséo 9 3,3
Vergonha 9 3,7

A Tabela 1 apresenta as evocacOes de estudantes do ensino médio frente a obesidade,
enquanto a Tabela 2 traz as evocacdes dos universitarios diante do tema. No primeiro quadrante
(superior esquerdo) de cada tabela, encontra-se a zona do nucleo central da representacdo de cada
um dos grupos. Em relacdo ao quadrante do nucleo central dos dois grupos, trés elementos sao
comuns: os termos “comida”, “gordura” e “gordo”. E nesses elementos que a obesidade se torna
concreta para esses grupos, onde esta € objetivada. A objetivacdo é o processo de transformacao
de uma ideia, conceito ou opinido em algo concreto (Franco, 2004). A palavra “comida” presente
no nucleo central indica que a obesidade se concretiza para esses grupos na alimentacdo, ou ainda,
na ma alimentacdo (seja pelo excesso de alimento ou por serem alimentos de alto valor cal6rico),
bem como na “gordura”, o que aponta para a propria definicdo de obesidade da OMS que a define
como um “acumulo anormal ou excessivo de gordura” (Organizacdo Mundial da Saude, 2018a,
p.1). Por fim, também no nucleo central dos dois grupos esta o termo “gordo” o que nos aponta
para uma objetivacdo do fendmeno também na pessoa do obeso, no corpo gordo.

Ainda no ndcleo central das representacdes dos universitarios, aparece a palavra “peso”
que também aparece como palavra mais frequente e prontamente evocada do sistema periférico
préximo das representacdes dos estudantes de ensino médio. Esse termo se refere ao aumento de
massa corporal que acompanha a obesidade e esta relacionado ao aumento do IMC, atualmente
um dos principais critérios para o diagndstico da obesidade. Este termo presente com alta
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frequéncia nos dois grupos demonstra que 0 peso também € uma objetivacdo importante nessa
representacdo, no peso a obesidade se torna concreta para esses sujeitos.

A principal diferenga entre 0s nucleos dessas duas representacfes € que para 0S
universitarios a obesidade é ancorada sobretudo na doenca, enquanto para os estudantes do ensino
médio estd objetivada principalmente na comida. A ancoragem é o fendmeno onde usamos das
informacdes que possuimos, no caso, a doenca, para entdo pensar outros objetos, no caso, a
obesidade. Outro ponto importante é o surgimento da palavra “saldde” no nucleo central da
representacdo dos universitarios. Essa ancoragem pode indicar que a obesidade € pensada também
a partir da saude, provavelmente de um comprometimento desta, 0 que também remete ao conceito
de obesidade da OMS que traz que a obesidade é um acimulo excessivo de gordura que “acarreta
prejuizos para a satide dos individuos” (Organiza¢do Mundial da Saude, 2018a, p.1).

Em relacdo aos sistemas periféricos, € valido notar que o sedentarismo aparece no sistema
periférico proximo nas representacdes dos dois grupos e exercicio fisico aparece no sistema
periférico distante da representacdo dos estudantes do ensino medio. Os dados coadunam-se em
grande parte com o estudo de Collipal e Godoy (2015). Neste estudo feito com uma amostra de
200 estudantes, dentre eles pré-universitarios e universitarios dos cursos de Terapia Ocupacional,
Enfermagem e Nutri¢do, os resultados indicam que, para os estudantes, os termos com alto valor
semantico em relacdo ao conceito de obesidade sdo: doenca, alimentacdo, gordura, problema e
sedentarismo. Os autores trazem que o0s estudantes reconhecem a obesidade como uma doenga e
suas causas sao, em geral, associadas a ingestao inadequada de alimentos e estilo de vida sedentario
(Collipal & Godoy, 2015).

A palavra preconceito aparece no sistema periférico proximo ¢ a palavra “bullying” no
sistema periférico distante dos dois grupos, o que indica o reconhecimento de que as pessoas com
obesidade sdo alvo de preconceito na sociedade. No sistema periférico distante dos dois grupos
apareceram componentes psicoldgicos que podem ser associados as consequéncias do preconceito
ou podem se relacionar as causas psicologicas da obesidade que comecam a aparecer na
representacdo. Alguns desses termos sdo: depressdo, baixa autoestima, tristeza, descontrole,
sofrimento e angustia.

Indicios de preconceito aparecem principalmente através do estereo6tipo negativo feio, que
aparece no sistema periférico proximo da representacao dos universitarios e no sistema periférico
distante da representacdo dos estudantes do ensino médio. Porém, é importante mencionar que
esses indicios tanto em relacdo aos universitarios quanto aos estudantes do ensino médio s6
apareceram no sistema periférico distante porque a analise s considera as palavras com uma alta
frequéncia para compor o quadro. No entanto, tanto em relacdo aos universitarios quanto aos
estudantes surgiu uma quantidade imensa de esteredtipos negativos e palavras ofensivas em
relacdo aos obesos, mas que, isoladamente, apareceram com uma baixa frequéncia.

A zona de contraste agrupa os elementos menos frequentes e evocados posteriormente,
porém, indica os elementos que estdo surgindo nas representacdes. Para os estudantes do ensino
médio o termo “gula” aparece nessa zona enquanto que para 0S universitarios as palavras
“problema”, “problemas de saude”, “colesterol”, “gordofobia” e “pressao alta” se destacam na
zona de contraste.

Discussao

Os achados evidenciam que existem elementos centrais da representacdo social da
obesidade que sdo amplamente compartilhados mesmo em grupos com diferentes inser¢des (escola
e universidade) e diferentes pertencas quanto ao objeto (a amostra de estudantes do ensino médio
¢ composta predominantemente por pessoas magras (56 %), enquanto que a amostra de
universitarios esta majoritariamente acima do peso (44 %)). Em nosso estudo, estes termos sao
“comida”, “gordura” e “gordo”, que indicam que a obesidade é representada principalmente como
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um acumulo excessivo de gordura, causado pela ma alimentacdo e se torna aparente no corpo
gordo, na pessoa do obeso.

Assim, obesidade esta objetivada, em grande parte, nesses elementos compartilhados
entre 0s nucleos centrais das duas representacfes. Como mencionado, o elemento gordura remete
diretamente ao conceito de obesidade da OMS o que significa que parte do conhecimento consegue
migrar do universo reificado para o consensual. Porém, essa passagem ndo ocorre de maneira
neutra, sem movimentos. Ao contrario, Moscovici em seu estudo sobre como uma teoria cientifica
(a psicanalise) migrava para 0 universo consensual, observou que enquanto certos elementos eram
amplamente compartilhados, outros eram esquecidos, principalmente os que continham contetdo
ndo considerado adequado para a época, mas que eram elementos centrais da teoria, a exemplo do
conceito de libido (Jesuino, 2011). O interessante é que essa lacuna, enfatizada por Moscovici,
provoca uma distorcdo do contetdo original. Desse modo, mesmo teorias cientificas ja bem
estabelecidas estdo sujeitas a modificacbes no processo de transformacdo do conhecimento em
representacdes sociais. Dessa maneira, entendemos que o conhecimento cientifico passa por
modificacdes no processo de apropriacdo pelo senso comum e essas modificacdes podem resultar
em novos significados, os quais modificam a maneira como certo objeto é percebido e tratado.

Esse fenbmeno também acontece com a representacdo da obesidade. Enquanto o
elemento gordura é amplamente compartilhado e esta de acordo tanto com o conceito da OMS
guanto com o que se propaga dentro do universo reificado da representacdo sobre a obesidade,
surge um elemento ainda mais consensual, mas que nao esta destacado nesses campos: uma
unifatorialidade em relacdo as causas da obesidade. Assim, os dados revelam que a representacao
da obesidade para universitarios e estudantes do ensino médio ainda é principalmente ancorada
nas causas organicas, com uma atribuicdo da obesidade unicamente a fatores internos,
principalmente ligados a ma alimentacdo e ao sedentarismo. Esse nucleo compartilhado pode
remeter a uma representacdo hegemonica da obesidade, que sdo representacdes que podem ser
partilhadas pela maioria dos membros de um grupo altamente estruturado (uma nagéo, um partido
etc.) e, por vezes, entre grupos, e prevalecer implicitamente nas praticas simbolicas, parecendo ser
uniformes e coercivas (Cabecinhas, Lima & Chaves, 2006). Porém, as representacdes
hegemdnicas, apesar de mais estaveis no tempo, também se modificam.

O percurso histérico das representacdes do tema nos diz sobre isso. Como ja mencionado,
as representacdes mais consensuais sobre a obesidade ja foram outras. Fatores histéricos e sociais,
como a Revolucdo Industrial e a associacdo estimulada pela ideologia cristd entre pecado e
obesidade, fizeram com que a obesidade fosse vista de maneira progressivamente mais negativa e
0 obeso cada vez mais culpabilizado. Ao mesmo tempo em que é condenada moralmente, a
prevaléncia da obesidade aumenta significantemente na sociedade ocidental. Um dos fatores que
podem contribuir para este aumento é o fato de o sistema de producao atual exigir mais tempo para
atividades relacionadas ao trabalho; desta maneira, o tempo se torna escasso e algo a ser poupado.
A rapidez e a praticidade acabam sendo priorizadas quanto a escolha dos alimentos e a préatica de
exercicios. Os alimentos industrializados, ja prontos, passam a ser uma op¢do que atende a
demanda da economia do tempo; em compensacao esses alimentos ultraprocessados usualmente
tém baixo valor nutricional e alto valor calérico. Também para atender & demanda atual pela
economia de tempo o fast-food se fortalece e passa a incluir ndo somente as cadeias de alimentacéo
jatradicionais, mas também food trucks e afins, que trazem as lojas de alimentos prontos para mais
perto dos consumidores e a precos ainda mais acessiveis. Os pre¢cos sdo também um grande
atrativo; em muitos paises o fast-food é muito mais barato do que o slow food (de qualidade
superior, menos cal6rico e que leva mais tempo para preparo). O peso do fator financeiro na
alimentacdo também € uma questdo social importante ligada a obesidade frequentemente
negligenciada e um dos motivos da condicdo estar presente em todos os extratos sociais. Antes se
pensava que a obesidade acontecia principalmente entre os mais ricos devido a abundancia de
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alimentos; entretanto, cada vez mais, pessoas com menores rendas estdo ficando obesas porque
alimentos como pdes, massas e o fast-food, sdo de mais facil acesso apesar de trazerem prejuizos
a saude a longo prazo.

Assim, diariamente a midia enfatiza o papel da méa alimentacao e do sedentarismo nédo so6
na obesidade, mas também no sobrepeso e esses fatores sdo divulgados como sendo de total
controle dos individuos. Os fatores sociais como o valor dos alimentos saudaveis, sua oferta, o
tempo de preparo, o tempo e investimento financeiro necessarios para a pratica de exercicios, nao
séo considerados. Os fatores psicologicos sdo igualmente negligenciados: ansiedade, depresséo,
problemas com a autoestima, transtornos de controle do impulso, dentre outros fatores
psicoldgicos, raramente sdo divulgados como causa da obesidade. O resultado desse processo €
gue migra para o senso comum a informacao de que as causas da obesidade sdo de total controle
do individuo, portanto, ele é culpado por sua condicdo de saude. Essa representacdo unifatorial
pode levar a culpabilizacdo do obeso, como mostram os trabalhos de Araujo (2017), Justo (2016)
e Gebara (2017).

Além disso, essa representacdo unifatorial em relacdo as causas da obesidade, no caso de
universitarios que trabalhardo com a doenca, pode prejudicar o fornecimento de um tratamento
adequado e efetivo para individuos obesos por criar pontos cegos em relacdo as demais causas da
obesidade (Teixeira, Pais-Ribeiro & Costa Maia, 2012). Em revisdo sistematica feita por Teixeira
et al. (2012) sobre profissionais de salde e obesidade, os dados indicaram uma falha no
entendimento apropriado e na competéncia adequada em relacdo ao tratamento da obesidade. Os
autores trazem que isto provavelmente contribui para o desenvolvimento de crengas ambivalentes
e atitudes negativas em relacdo a individuos obesos que foram descritos em seu estudo como
desmotivados, preguicosos e sem autocontrole.

Na pesquisa de Aradjo (2017) sobre as estruturas representacionais da obesidade para
universitarios da area da saude (educacdo fisica, medicina, nutricdo e psicologia), a autora
encontrou declaracdes de teor discriminatdrio sustentadas pela suposta preocupacdo com a saude
das pessoas sob a condicdo de sobrepeso. A pesquisa de Araujo também revelou que o0s
estereOtipos negativos encontrados (fracasso, vitimismo, preguica, descuido, entre outros) eram
atravessados por uma forte carga moral e social, 0 que também é verdade para 0 nosso estudo. Em
pesquisa desenvolvida com estudantes universitarios que cursavam uma disciplina de salde de
po6s-graduacdo (Medicina, Psicologia Clinica ou Residéncia Psiquiatrica), constatou-se que 0 Viés
de peso é comumente observado nesses estudantes que relatam frustracGes e estereo6tipos sobre o
tratamento de pacientes com obesidade, 0 que provavelmente acarretara prejuizos do tratamento a
pessoas obesas oferecido por esses profissionais (Puhl, Luedicke & Grilo, 2014).

As nossas analises também revelaram indicios de preconceito nessas representacdes que
aparecem, principalmente, através dos estere6tipos negativos, muitos dos quais apareceram nos
dados em quantidade, mas devido a variabilidade dos termos utilizados, esses dados ndo
conseguiram atingir, individualmente, a frequéncia necessaria para aparecerem no quadro da
analise prototipica, a excecdo do termo “feio”. Os esteredtipos negativos que circulam sobre a
obesidade ajudam a tornar a obesidade concreta, palpavel, portanto, a objetivam. Essa objetivacao
frequentemente traz obeso como alguém preguicoso, sem forca de vontade, que ndo é atraente,
infeliz, menos ativo, menos assertivo, pouco atlético, menos trabalhador, menos popular, menos
bem-sucedido e menos propenso a encontrar um parceiro romantico (Grant, Mizzi & Anglim,
2016; Mussap, Manger & Gold, 2016), dados também encontrados em nossa pesquisa. Tais
esteredtipos impactam nas representacdes sociais da obesidade de forma negativa, repercutindo na
realidade daqueles que convivem com a doenca.

As consequéncias do preconceito vivido por essa populacdo também aparecem em nosso
estudo, por exemplo, através do termo “vergonha” que também aparece no sistema periférico
distante de ambos os grupos e parece se referir ao sofrimento enfrentado pelos obesos por causa
do preconceito em relacdo a obesidade presente da sociedade. Os achados coadunam-se com a

11



Ciencias Psicoldgicas janeiro-junho 2021; 15(1): e-2388 de Sousa Bezerra de Menezes, Carneiro Maciel, Faro,
Lourenco da Silva e Vasconcelos Dias

pesquisa de Collipal e Godoy (2015) onde estudantes pré-universitarios e universitarios destacam
como representacdes da obesidade conceitos associados as consequéncias sociais da obesidade,
mencionando termos como “ansiedade”, “depressdo”, “vergonha” e “discriminacdo”.

Uma das unicas diferencas entre as representa¢es dos dois grupos é a ancoragem da
obesidade no termo “doenga”, por parte dos universitarios e o surgimento da palavra “saude” no
nicleo central da representacdo desse grupo. Essa ancoragem pode indicar que para 0S
universitarios, a obesidade € vista também como uma doenca com repercussdes para a saude, o
que também se relaciona ao conceito da OMS. Porém, mesmo vista como doenca os elementos de
culpabilizacdo sdo praticamente os mesmos dos Vvistos na representacdo dos estudantes do ensino
médio, mostrando que a percepcdo unifatorial em relacdo as causas da obesidade, provavelmente,
relaciona-se mais a culpabilizacdo do que a representacao enquanto doenga ou “ndo doenga”. Outra
diferencga encontrada, esta mais sutil, aparece na zona de contraste dos dois grupos. A relacdo entre
zona de contraste e nucleo central remete a possibilidade de transicdo das representac@es sociais
ao longo do tempo. Nos estudantes do ensino médio, esta transi¢do parece nao avancar em relacao
a culpabilizacdo do obeso (visto que a Gnica palavra que aparece neste quadrante é o termo “gula”),
enguanto nos universitarios a transicdo aparenta ser mais positiva (ainda que nao perfeita) com
termos que remetem as repercussdes da obesidade para a salde (problemas de salde, colesterol e
pressdo alta) e na vida dessas pessoas (problema, gordofobia). Esse resultado parece indicar que a
expectativa de mudanca de representacdo da obesidade esta mais distante do esperado nos
estudantes do ensino médio do que nos universitarios.

Um outro dado interessante é que as representacdes nao foram fundamentalmente distintas
entre pessoas acima do peso (com um IMC acima de 25 kg/m?) e pessoas magras (IMC até 24,9
kg/m?). Apesar de teorias como a teoria da comparacéo social de Turner, Brown e Tajfel (1979),
sugerirem que, em geral, existe uma tendéncia ao favoritismo endogrupal, onde as pessoas tendem
a favorecer o proprio grupo em relacdo a outros até mesmo quanto a percepc¢ao, este fendBmeno
ndo aconteceu em nosso estudo. Ou seja, os individuos acima do peso nao tiveram uma
representacdo mais positiva em relagdo as pessoas gordas, apresentando da mesma forma que
muitos magros, inUmeros esteredtipos negativos em sua representacdo frente a obesidade.

Esse fendmeno pode ter acontecido devido ao carater mais hegemonico que a representacao
da obesidade tem apresentado nas Gltimas décadas. Como ja mencionado, as representacfes
hegemonicas podem ter forca o suficiente para serem partilhadas entre grupos e prevalecer
implicitamente nas préaticas simbdlicas (Cabecinhas et al., 2006). Assim, a pertenca grupal pode
ndo ter elicitado tanta diferenca nas representagfes sociais da obesidade devido ao alto
compartilhamento dessas representacdes de forma consistente e com certa uniformidade, o que é
caracteristica das representacbes hegemdnicas. Desse modo, quando uma representacdo €
massivamente compartilhada em meios midiaticos, pela ciéncia, e nos discursos cotidianos (como
é a representacao da obesidade), mesmo que a representacdo carregue informacdes e significados
que ndo correspondam de maneira acurada a realidade e tragam contetdos nocivos a certos grupos,
é possivel que membros dos grupos alvo acabem partilhando de parte desse discurso, como
aconteceu em nosso estudo. No entanto, enfatizamos que apesar de certa estabilidade em relacdo
as representacdes hegemonicas, concordamos com Arruda (1998) ao trazer que nesse tipo de
representacdo também existe luta de territérios cuja demarcacdo se quer estabelecer. Dessa forma
trazemos que as representacdes sociais estdo em constante movimento e mesmo as de carater mais
hegemdnico podem ser modificadas a depender de fatores historicos e sociais

Nesse sentido, enfatizamos que nossos achados apontam para a existéncia de fatores
importantes quanto as causas da obesidade que ndo sdo frequentemente investigadas, como as
causas psicossociais do fenébmeno. Essa lacuna pode interferir nas representacdes sociais que
diversos grupos constroem sobre a obesidade, pois, uma representacdo unifatorial, excessivamente
centrada no papel da ma alimentacédo e do sedentarismo, pode tender a culpabilizar o individuo e
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pode ser um gatilho para a motivacdo de preconceito para com pessoas que passam por essa
situacdo. Nossos achados podem fornecer subsidios para a construcdo de politicas publicas que
promovam intervencdes na midia e na educacdo formal, tanto em escolas como em universidades,
sobre a obesidade e suas causas. Essas intervencdes, podem favorecer a modificacdo da
representacdo atual da obesidade e das pessoas gordas o que pode tanto ajudar na prevencao e no
tratamento da obesidade quanto diminuir o preconceito contra pessoas que passam por essa
situacao.

As principais dificuldades encontradas foram escassez de outras pesquisas em relacao as
representacdes sociais da obesidade e as dificuldades em acessar a amostra de adolescentes pela
recusa de boa parte das escolas em aceitar participar da pesquisa. Dentre as limitacdes do estudo
a principal é a ndo generalizacdo dos dados para outras amostras, porém, esperamos com este
estudo impulsionar outros trabalhos que tratem das representacées sociais da obesidade em outros
grupos, além de contribuir para a criagdo de politicas publicas amparadas em uma abordagem mais
completa e acurada do fenémeno.

Consideracoes finais

O estudo revelou que o nacleo da representacdo da obesidade de universitarios e estudantes
compartilha elementos em comum como gordura, gordo, comida. E nesses elementos que a
obesidade se torna concreta para esses grupos; é nesses elementos que tanto universitarios quanto
estudantes do ensino médio objetivam a obesidade. Alguns desses elementos, como o termo
gordura, estdo relacionados a definicdo de obesidade propagada pela OMS. Porém, apesar de a
definicdo cientifica da obesidade estar presente na representacéo, é preciso notar que esta definicéo
ndo aponta as multiplas causas da obesidade nem suas consequéncias psicossociais. A correcao
dessa lacuna no conceito pode impactar positivamente na representacdo da obesidade de diferentes
grupos e pode influenciar positivamente tanto a prevencdo e o tratamento da obesidade por retirar
0s pontos cegos quanto a suas multiplas causas, quanto diminuir o preconceito em relacdo a esse
grupo pela diminuicdo da culpabilizacdo pela obesidade.

A principal diferenca entre 0s nudcleos dessas duas representacbes € que para 0S
universitarios a obesidade é ancorada sobretudo na doenca (elemento com maior frequéncia e
menor Ordem Média de Evocagdo) e na salde. Talvez o maior acesso a informacdo tenha
influenciado o ndcleo central das representacdes sociais da obesidade levando os universitarios a
terem uma representacdo mais acurada do fendbmeno em relagdo ao adoecimento. No entanto,
percebe-se ainda a comida ou a ma alimentacdo, como integrante do nucleo central das
representacdes dos dois grupos e o sedentarismo como parte do sistema periférico préximo, o que
indica que as representacOes sociais da obesidade para os dois grupos ainda sdo marcadamente
unifatoriais, bioldgicas e ligadas a fatores individuais e “controlaveis”. Esse tipo de crenga pouco
acurada sobre a obesidade pode contribuir para a culpabilizacdo do obeso por sua condicéo e
aumentar a chance de preconceito. Nesta analise, indicios de preconceito aparecem no sistema
periférico distante dos dois grupos através do estere6tipo negativo feio e do esteredtipo baleia, que
apareceu na representacdo dos estudantes do ensino medio.

Enfatizamos, porém, que as representacfes sociais sdo flexiveis e mutaveis e que novas
informagdes apresentadas de maneira consistente podem modific-las. Assim, € preciso lutar para
a criacdo de politicas publicas que promovam intervencdes que enfatizem o carater multifatorial
da obesidade e foquem na desconstrucéo dos estereotipos que sdo frequentemente difundidos em
relacdo ao obeso na intencdo de diminuir o preconceito em relacdo a este grupo. Essas politicas
publicas precisam alcangar a midia, a educacdo e até mesmo a ciéncia, através do fomento de
pesquisas sobre as causas mais negligenciadas da obesidade bem como do estudo dos aspectos
relacionados ao preconceito quanto ao tema.
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