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A estigmatizagdo pode afetar obesos e diminuir sua adeséo ao tratamento de obesidade. Visando verificar a associagéo
entre obesidade e estigmatizacdo em pacientes com diabetes e obesidade, com ou sem dislipidemia ou hipertenséo,
estudou-se tal relacdo em 98 pacientes do ambulatério de sindrome metabdlica da Unicamp. Verificou-se que ha
diferencas entre faixas etarias, quanto a estigmatizacdo, mas, particularmente quanto a percepgéo de ganho de peso,

que pode ser ocasionada por déficit cognitivo.
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Introducdo

Estigmatizacdo é uma atitude social construida
por meio da vivéncia social. A imagem do corpo €
estruturada, principalmente pelo contato do individuo
consigo mesmo e com a sociedade que o rodeia, entram
em sua formagdo contribuicdes anatdmicas, fisiologicas,
neurolégicas, sociolégicas e ambientais. E a figuragéo do
corpo em nossa mente™?,

A estigmatizacdo afeta o desenvolvimento das
relagdes sociais e pessoais dos individuos que sofrem
com ela. Pacientes obesos estigmatizados podem
enfrentar situagdes constrangedoras e manter um discurso
pejorativo de si durante toda a sua formag&o?.
Experiéncias anteriores com tal tipo de agresséo social,
podem fazer com que pacientes estigmatizados n&o
consigam aderir a medidas eficientes para combater o
ganho de peso, tornando-se angustiados e prejudicados™®.

Mediante as agressdes psicologicas, alem de
haver um dano psiquico, ocorre o estresse oxidativo. Este
ocorre pelo desequilibrio de componentes oxidantes e a
atuacdo dos sistemas de defesa antioxidantes. Ou seja,
pode haver enfermidades cronicas como a aterosclerose,
diabetes, transtornos neuronais degenerativos e cancer.
Com isso, observa-se que a estigmatizacdo de um
individuo vai além de uma agressao verbal, ela pode gerar
ndo somente estresse pelos apelidos impostos ou por uma
sociedade que impde um padréo corporal de beleza. Mas
também pode acarretar prejuizos fisioldgicos que se néo
tratados podem se tornar patoldgicos, prejudicando o
desenvolvimento deste individuo®.

Resultados e Discussao |

23 pacientes (23% do total da amostra) tinham
entre 19 e 37 anos, dos quais oito do género masculino e
15 do género feminino. 11 pacientes desta faixa etaria
(48%) apresentam diabetes, dislipidemia e hipertensédo
arterial sistémica; 13 (57%) somente perceberam o ganho
de peso apds adquirirem 10 kg ou mais; 12(52%) pessoas
deixam muitas vezes de ir a lugares, das quais nove (75%)
destas se sentem muitas vezes ofendidas.

35 pacientes tinham entre 37 e 48 anos de idade
(36% da amostra), dos quais 10 do género masculino e 25
do género feminino. 20 pacientes desta faixa etaria (57%)
apresentavam diabetes, dislipidemia e hipertensédo; 10
pacientes (29%) perceberam ganho de peso até 10 kg,
trés (9%) perceberam ganho de peso com 10 kg ou mais e
22 (62%) n&o informaram.

41 pacientes tinham entre 49 e 59 anos de idade
(42% da amostra total), 11 do género masculino e 29 do
género feminino. 13 (32%) apresentavam diabetes,
dislipidemia e hipertensédo, 19 (46%) perceberam o ganho
de peso com mais de 10 kg; 17(41%) alegaram sentirem-
se muito satisfeitos ou satisfeitos por terem que controlar

guantidade e tipo de alimentos a ingerir; 21 pacientes
alegaram (51%) deixar de ir poucas vezes a lugares
devido a obesidade, sendo que 13 se sentiam pouco
ofendidos (62% dos que deixavam de ir poucas vezes) e
quatro muitos ofendidos devido & obesidade; porém 14
(34%) deixavam de ir muitas vezes ou sempre, sendo que
6 deixavam de ir muitas vezes e se sentiam muito
ofendidos (43% dos que deixavam de ir a lugares muitas
vezes devido a obesidade); 7(50%) deixavam de ir muitas
vezes a lugares devido a obesidade, mas se sentiam
poucas vezes ofendidos por outrem em razdo da
obesidade (o que pode ser expressdo de autocensura em
funcdo de parametros culturais incorporados ou mesmo
em razéo do estado de saude; dos 13 que deixavam de ir
poucas vezes , se sentiam pouco ofendidos, 8 perceberam
ganho de peso acima de 10 kg (62% dos que deixavam e
se sentiam poucas vezes). 8 de 14 que deixavam de ir
muitas vezes por se sentiram muitas vezes ofendidos
(57%) perceberam ganho de peso acima de 10 kg.

Conclusoes

A obesidade é considerada atualmente uma
epidemia mundial. Sendo assim, é de suma importancia
gue se compreenda o0s aspectos psicolégicos e
emocionais que possam influenciar, e até mesmo interferir,
na adesao ao tratamento de perda de peso, e manutencéo
dos resultados. Qudo mais precoce puder ser a
intervencdo sobre estes aspectos, supfem-se que 0S
pacientes poderdo ser favorecidos em seu tratamento.
Aparentemente danos cognitivos podem “justificar” a
dificuldade de percepcéo de peso nesta faixa etaria.
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