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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A estigmatizagao de
pacientes obesos vem aumentando nas tltimas décadas,
acompanhando o aumento da incidéncia da obesidade,
com o risco de sérias repercussoes, em particular na estrutu-
ra psiquica dos pacientes, especialmente durante a infincia
e adolescéncia. Diante das implicagoes que o estigma da
obesidade imp6e sobre os pacientes, o objetivo deste es-
tudo foi verificar o grau de estigmatizagio de obesos em
comparagio com outros grupos igualmente discriminados,
almejando que esta questio seja amplamente discutida por
diferentes setores da sociedade. Espera-se que contribua
para novas abordagens de acompanhamento e tratamento
de pacientes obesos.

METODO: Estudo descritivo, do tipo transversal. Dele
participaram 304 criangas de ambos os sexos, estudantes da
rede publica de ensino de um municipio da regido noroeste
do Estado de Sao Paulo. Apds examinarem sete caricaturas
de jovens com aparéncia fisica diferente (normal, obeso,
anoréxico, deficiente em cadeira de rodas, deficiente com
muletas, deficiente amputado e queimado), solicitou-se
responderem a um questiondrio previamente elaborado. As
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respostas foram apresentadas em percentuais e a ordenagao
preferencial dos dados correlacionada com o grau de estig-
matizagio para cada grupo de individuos avaliados.
RESULTADOS: Os obesos foram muito estigmatizados,
porém nao mais do que os queimados, o grupo mais estig-
matizado sob todos os aspectos. Considerando-se as ques-
toes com conotagdes positivas, como “qual destes meninos
vocé gostaria de ser?”, o magro anoréxico foi o segundo
mais estigmatizado, seguido pelo obeso; o de aparéncia
normal foi o menos estigmatizado, como esperado. Con-
siderando-se as questoes com conotagbes negativas, como
“qual destes meninos vocé nio gostaria de ser?”, o obeso foi
o segundo mais estigmatizado e o deficiente com muletas,
o menos estigmatizado de todos, seguido do individuo com
aparéncia normal.

CONCLUSAO: Os individuos obesos foram bastante es-
tigmatizados pela populagio infanto-juvenil, assim como
individuos queimados e magros anoréxicos, mais do que
deficientes em cadeira de rodas, em uso de muletas e am-
putados. Faz-se necessdrio ampliar a abordagem sobre o es-
tigma da obesidade, jd que ele afeta a formagao psiquica de
criangas e adolescentes, com possiveis e graves repercussoes
na saide emocional e fisica ao longo da vida.

Descritores: comportamento, estigmatizagio, obesidade,
peso corporal.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Stigmatization of
the obese has increased over the last decades in the same
way that the incidence of obesity has steadily increased,
with the risk of serious deleterious effects, particularly on
their psychological frame of mind, especially during child-
hood and adolescence. Considering the implications that
the stigma of obesity imposes over the patients, we aim
to assess the stigmatization of the obese relative to various
discriminated groups of people, objective of this study, in
order to have this question made clear and widely discussed
by different social groups. We also expect that this study
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may contribute to new approaches to monitoring and
treatment of obese patients, identifying effective interven-
tions to improve attitudes.

METHOD: Descriptive study, transversal type. The par-
ticipants were three hundred and four children of both
sexes, students of public schools of a council localized
in the northeast region of the state of Sao Paulo. After
examining seven caricature drawings of young men with
different physical appearance (normal, obese, anorexic,
disabled sitting on a wheelchair, disabled holding cru-
tches, disabled with a missing arm and one with a facial
disfigurement and scars in his right arm as a result of
burn), they were administered a questionnaire previou-
sly elaborated. Answers were given in percentiles and
the mean rank order of preferences was correlated to the
stigmatization degree of each group.

RESULTS: This study showed that, among participants,
obesity was highly stigmatized, but not more than the
burned, the group more stigmatized under all aspects.
Considering the questions with a positive connotation,
such as “which boy would you like to be?”, the anorexic
was the second more stigmatized, followed by the obese;
the one with normal appearance was the least stigma-
tized, as expected. On the other hand, considering the
questions with a negative connotation, such as “which
boy would you not like to be?”, the obese was the second
more stigmatized and the disabled holding crutches, the
least, almost as much as the individual with normal
appearance.

CONCLUSION: The obese were highly stigmatized by the
infant-juvenile population. Burned and anorexic individu-
als were also stigmatized, more than the disabled on wheel
chairs, holding crutches and with a missing member. It is
necessary to broaden the issue over the stigma of obesity,
since it affects the development of the psychological frame
of mind of children and adolescents, with possible delete-
rious effects on their emotional and physical health throu-
ghout their lives.

Keywords: behavior, body weight, obesity, stereotyping.

INTRODUCAO

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e
estabelecer-lhes atributos considerados comuns e naturais
para os membros de cada uma destas categorias'. Aquilo
que foge do esperado, do simétrico, do belo, do eficiente,
do perfeito, assim como quase tudo que se refere a dife-
renga, tende a provocar o dominio do emocional sobre o
racional.

Do ponto de vista biolégico, o desvio estd presente no cor-
po quando hd falta ou excesso de alguma coisa®. Embora
este desvio jd tenha sido considerado uma entidade atribui-
da ao individuo, como um processo endégeno ou mesmo
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hereditdrio?, ele é mais aceito como uma produgio decor-
rente das relacoes interpessoais, dos que os cometem e dos
que a eles reagem, ou seja, estd inserido na dialética das
relacoes sociais®.

O estigma refere-se a “situagao do individuo que estd ina-
bilitado para a aceitagdo social plena”. Consequentemente
promove a generalizacio e a desumanizacio dos portadores
de algum tipo de deficiéncia associada a uma situacio de
desvantagem, atribuindo-lhes caracteristicas normativas,
pejorativas. Esta situacio de desequilibrio sé é possivel num
esquema comparativo: a pessoa com alguma deficiéncia em
relagao aos demais membros de um grupo*.

A deficiéncia primdria envolve o impedimento em si — as
limitagoes do excesso de peso, a anormalidade de estrutura
e/ou fungio, como um olho lesado, um brago amputado
ou uma perna paralisada’ — mas a deficiéncia secunddria é
a principal responsédvel pelo impedimento do desenvolvi-
mento do individuo, jé que o aprisiona na rede das signifi-
cagdes sociais, com todas as suas consequéncias envolvendo
atitudes, preconceitos, esteredtipos, que acaba por legiti-
mar a diferenca e predispor 4 exclusio®, como a restri¢io do
acesso a escola e ao mundo do trabalho e a dificuldade de
interacio social®®.

Virios estudos demonstram que a obesidade infantil ¢ uma
condicdo estigmatizante’'!. Criancas obesas comecam a
ser estigmatizadas por volta dos trés anos de idade®, tan-
to por aqueles com quem convive (familiares’, colegas',
professores, médicos, entre outros), como pela midia'""".
Geralmente estas criangas sao tidas como menos atraentes,
distraidas, desastradas, lentas, preguicosas e com menor
probabilidade de terem sucesso escolar, ja que a aprendi-
zagem implica sempre em vinculos, desenvolvimento ma-
duro e insercao social''. A discriminacio existe, inclusive,
entre as préprias criancas com excesso de peso, ou seja, elas
tendem a nio gostar dos individuos que se encontram na
mesma condigao do que elas'.

O estigma da obesidade ¢, de fato, carregado de intensa car-
ga psicoldgica, abalando a estrutura psiquica dos pacientes,
em particular durante a adolescéncia'’*’, periodo em que o
ripido desenvolvimento e aparecimento das caracteristicas
sexuais secunddrias resultam na necessidade de reconstru-
¢ao da imagem corporal®'.

Quando diz “meu pai me chama de baleia”, a baixa au-
toestima do adolescente gera crises, tensoes e ansiedade,
sentimentos que configuram um esquema ciclico de comer
— angustiar-se — comer, contribuindo para a manutencio da
obesidade'®. Existem, no entanto, individuos obesos resis-
tentes 4 estigmatizagao, especialmente quando conseguem
contextualizar a discriminagao sobre eles imposta e nao en-
xergam a si mesmos com as caracteristicas negativas que
lhes sao atribuidas™.

Jovens obesos, ridicularizados e discriminados, apresentam
maior risco de cometerem suicidio em virtude do estado
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depressivo, que conduz ao isolamento. Também se enfatiza
o maior risco de comorbidades associadas a obesidade, pre-
viamente limitadas aos individuos adultos, como hiperten-
sdo arterial, aterosclerose, diabetes mellitus tipo II e doengas
hepdticas'™".

Latner e Stunkard realizaram um estudo em 1961 em que
analisaram o grau de estigmatizagao de criancas obesas. Re-
petido em 2003, Getting worse: the stigmatization of obese
children revela que o grau de estigmatizacio acompanhou o
aumento da incidéncia da obesidade ocorrido neste inter-
valo de tempo. Em ambos os estudos, a figura da crianca
obesa foi a menos escolhida, em particular no grupo femi-
nino®.

Também a estigmatizagio de queimados, anoréxicos (com
magreza excessiva) e deficientes fisicos — como aqueles em
cadeira de rodas, em uso de muletas ou com amputagio de
membros - foi verificada em vérios estudos®*%, do mesmo
modo que a sociedade tende a estigmatizar homossexuais,
usudrios de drogas, aidéticos, pessoas com comportamento
agressivo, entre outros’.

Virios estudos demonstraram que os obesos tendem a
ser mais discriminados do que deficientes fisicos*®?, pro-
vavelmente porque os obesos, em geral, s3o parcialmente
considerados culpados por sua condigio®®, mais do que os
deficientes.

Diante do grande aumento da incidéncia da obesidade nas
tltimas décadas'”?*, das implicacdes da estigmatizagio so-
bre a satde fisica e emocional *'* e da culpa associada a este
grupo de pacientes, faz-se necessdrio a avaliagao do estigma
da obesidade em relagio a outros grupos igualmente discri-
minados, objetivo deste estudo, esperando-se que este tema
possa ser mais bem esclarecido e discutido por diferentes
setores da sociedade. Também se espera que este estudo
contribua para novas abordagens de acompanhamento e
tratamento de pacientes obesos com uma maior compre-
ensdo da estigmatizagio sobre eles imposta, especialmente
durante a infincia e adolescéncia.

METODO

Estudo descritivo, do tipo transversal, do qual participa-
ram 304 criancas e adolescentes de 6 a 19 anos de idade,
estudantes de rede publica de ensino de um municipio da
regido noroeste do Estado de Sao Paulo.

Foram-lhes mostradas sete imagens caricaturais de jovens
com aparéncia fisica diferente (Figuras 1 a 7): sauddvel,
obeso, magro anoréxico, deficiente fisico em cadeira de
rodas, deficiente fisico com muletas, deficiente fisico com
amputagao do membro superior e portador de lesdes por
queimaduras. Em seguida, foi-lhes solicitado para observa-
rem atentamente as caricaturas e responderem a um ques-
tiondrio previamente elaborado, revelando seus préprios
conceitos e percepgoes referentes as imagens.

|

|
O

Figura 2 — Individuo magro anoréxico

Figura 3 — Individuo obeso.
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Figura 6 — Deficiente fisico com amputagio de membro superior.
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Figura 7 — Individuo queimado.

Nenhum participante foi excluido por preenchimento incor-
reto do questiondrio, que continha as seguintes perguntas:
1. Qual destes meninos ¢ o mais legal?

2. Qual deles ¢ 0 menos legal?

3. Qual destes meninos vocé acha o mais inteligente?

4. Qual deles vocé acha o menos inteligente?

5. Qual destes meninos é o mais chato?

6. Qual deles é o menos chato?

7. Qual destes meninos é o mais bonito?

8. Qual deles é o mais feio?

9. De qual destes meninos vocé sente medo?

10. De qual destes meninos vocé sente d6?

11. Qual destes meninos vocé gostaria de ser?

12. Qual deles vocé nao gostaria de ser?

13. Qual deles vocé gostaria que fosse seu amigo?

14. Qual destes meninos ¢ o mais simpdtico?

15. Qual deles é o menos simpdtico?

16. Em qual destes meninos vocé acha que poderia confiar?
17. Em qual deles vocé acha que nao poderia confiar?

18. Qual destes meninos vocé acha que ¢ o mais feliz?

19. Qual deles é o mais infeliz?

20. Qual desses meninos vocé acha preguicoso?

A questoes 1, 3, 6,7, 11, 13, 14, 16 e 18 foi atribuida uma
conotagao positiva (o menino mais legal, o mais inteligen-
te, o menos chato, o mais bonito, que vocé gostaria de ser,
que vocé gostaria que fosse seu amigo, o mais simpdtico,
em quem pode confiar e o mais feliz) e as questoes 2, 4, 5,
8,9, 10, 12, 15, 17, 19 e 20, uma conotagio negativa (o
menos legal, o menos inteligente, o mais chato, o mais feio,
de quem vocé sente medo, de quem vocé sente dé, que nio
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gostaria de ser, 0 menos simpdtico, em quem nao poderia
confiar, o mais infeliz e o mais preguicoso).

As respostas para cada pergunta, com o niimero corres-
pondente da caricatura escolhida (1 a 7), foram colocados
em uma tabela e realizada a andlise percentual do ndmero
total de votos para cada grupo de individuos. Depois, foi
estabelecida uma ordenacio preferencial dos dados, agru-
pados segundo as perguntas com conotagio positiva e ne-
gativa, correlacionando-os com o grau de estigmatizagio

de cada grupo.
RESULTADOS

A tabela 1 mostra os percentuais obtidos para cada resposta,
de 1 a 20. Os grificos 1 e 2 demonstram a média percen-
tual final obtida para cada grupo em relagio as questoes
com conotagao positiva e negativa, respectivamente. Para as
questdes com conotagio positiva, observamos que o indi-
viduo normal foi significativamente o mais votado (41,8%
dos votos), como esperado; o queimado (3,1%), o magro
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Tabela 1 — Aspectos positivos e negativos da estigmatizagio

(4,5%) e o obeso (6,1%) foram os menos votados. Para as
questdes com conotagio negativa, o maior percentual dos
votos foi destinado ao individuo queimado (34,6%), segui-
do pelo obeso (21,4%) e pelo magro (14%). Neste caso,
nao se esperava que o individuo com muletas obtivesse um
percentual menor do que o individuo com a aparéncia nor-
mal (4,6% e 5,7%, respectivamente).

DISCUSSAO

Estes resultados demonstram uma boa correlagio com es-
tudos similares prévios, como aquele realizado por Richar-
dson e col.” e por Latner Stunkard e Wilson*, ambos re-
correndo ao uso de desenhos de individuos obesos e com
algum tipo de deficiéncia fisica.

Também o aumento da estigmatizagio da obesidade ocor-
rido nos ultimos 40 anos, bem documentado por Latner
e Stunkard em 2003% (o estudo inicial foi realizado em
1961), pode ser correlacionado com o grau de estigmatiza-
¢ao de obesos obtido no presente estudo. Estes pesquisado-
res verificaram que em 2003 a figura da crianga sauddvel foi
a que obteve maior preferéncia, 40,8% a mais do que no
estudo de 1961.

Outros estudos também revelaram que a estigmatizagio de
obesos tende a ser maior do que a de deficientes fisicos em ca-
deira de rodas, com muletas e com membros amputados®™*.
Embora a reducio da incidéncia da obesidade infanto-
juvenil seja considerada prioridade para melhorar a satde
publica, inclusive porque ela tende a se perpetuar na idade
adulta, associada & muitas comorbidades, poucos esforcos
tém sido direcionados em verificar o impacto do estigma
da obesidade sobre os pacientes, tanto em sua satde fisica
como emocional, assim como em identificar intervencées
efetivas para a redugao da estigmatizagao®.

Dentro deste contexto, é importante abordar o estigma da
obesidade, enfatizando-se que a aparéncia de uma pessoa
nio modifica o seu valor como ser humano. Toda a socie-
dade precisa atuar na busca por solugdes que permitam aos
obesos identificarem os fatores que lhes sao impostos pelo
meio e aqueles que resultam de seus julgamentos sobre o
seu proprio “eu” em relagdo a sua doenga.

Positivos Negativos

Estigmatizacao Entrevistados % Estigmatizacio Entrevistados %

Queimado 83 3,1 Queimado 1120 34,6
Muletas 362 13,7 Muletas 150 4,6
Cadeira de rodas 531 20,1 Cadeira de rodas 300 9,3
Normal 1105 41,8 Normal 186 5,7
Gordo 162 6,1 Gordo 693 21,4
Magro 118 4,5 Magro 455 14,0
Amputado 280 10,6 Amputado 337 10,4
Total 2641 100 Total 3241 100
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CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstram que os obesos foram mui-
to estigmatizados e que a estigmatizagao tem aumentado ao
longo das ultimas décadas, quando os comparou-se com da-
dos obtidos em estudos prévios. Individuos queimados, obe-
sos e magros anoréxicos foram mais estigmatizados do que de
deficientes sobre cadeira de rodas, em uso de muletas e am-
putados. Diante das implicagoes que a estigmatizagio pode
exercer sobre a satde fisica e emocional de criancas e adoles-
centes, com repercussoes ao longo da vida, faz-se necessdrio
que esta questdo seja esclarecida e discutida por diferentes
setores da sociedade, inclusive no ambiente escolar, buscan-
do-se propostas mais eficientes para o acompanhamento e
tratamento daqueles que sofrem com a discriminagio.
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