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Palavras-chave Resumo: Com o intuito de explorar a emergéncia do conceito de obesidade, o presente

estudo historico teve como referéncia teérico-metodolégica a anélise de discurso arqueo-
Obesidade. genealdgica de Michel Foucault, concentrando-se nas inflexdes estéticas, ético-morais,
Historia. religiosas e biolégicas nos primérdios da patologizacdo do excesso de gordura corporal.
Patologia. De meados do século XVII ao XIX, os discursos médicos investiram na patologiza¢do

da feiura dos corpulentos, da gula dos pecadores e do vicio dos intemperantes. Desde
a enunciagdo como doenga da feiura até a medicalizagdo do discurso, a patologizacéo
da condig&o caracteriza-se como um acontecimento relativamente recente no Ocidente,
diferentemente do que alguns historiadores propdem.

Keywords Abstract: In order to explore the emergence of the concept of obesity, this historical

study is theoretically and methodologically referenced on Michel Foucault’s archaeo-ge-
Obesity. nealogical discourse analysis, focusing on the aesthetic, ethical, moral, religious and
History. biological inflections in the early pathologization of excess body fat. From the mid-17th to
Pathology. the 19th century, medical discourses invested in pathologizing ugliness of the corpulent,

the gluttony of sinners and the vice of the intemperant. From enunciation of ugliness as
disease to medicalization of discourse, pathologization of that condition is a relatively
recent development in the West, as opposed to some historians’ views.

Palabras clave Resumen: Con el fin de explorar la aparicion del concepto de la obesidad, este estu-

dio histdrico tuvo referencia tedrico-metodoldgica el andlisis de discurso arqueoldgico
Obesidad. y genealdgico de Michel Foucault, concentrandose en las inflexiones estéticas, éticas,
Historia. morales, religiosas y bioldgicas en los inicios de la patologizacion del exceso de grasa
Patologia. corporal. Desde mediados del siglo XVII y hasta el siglo XIX, los discursos médicos

invirtieron en la patologizacion de la fealdad de los corpulentos, de la glotoneria de los
pecadores y de los vicios de los intemperados. Desde la enunciacion de la fealdad como
una enfermedad hasta la medicalizacion del discurso, la patologizacion de la condicion
se caracteriza como algo relativamente reciente en Occidente, a diferencia de lo que
proponen algunos historiadores.
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1 INTRODUGAO

Imersos num presente lipofdbico, com limitada perspectiva sociocultural e histérica,
muitos ocidentais contemporaneos teriam dificuldades de imaginar um mundo em que nédo
existisse a no¢do de que h& uma quantidade ideal de gordura ou massa corpérea. Mais cus-
toso ainda seria imaginar a n&o existéncia da nogao de tecido adiposo ou de massa corporal.
Apesar disso, tais ideias nem sempre existiram € ainda hoje ha culturas que nao possuem tais
conceitos (KULICK; MENELEY, 2005).

Embora alguns historiadores da obesidade, como Bray (2009), (2007) e Repetto (1998),
especulem que o conceito de “excesso de gordura corporal” existia na Idade Média, na Antigui-
dade e até mesmo na Pré-historia, os resultados de nossas investigacdes baseadas em fontes
historicas indicam uma datagdo bem mais recente para o aparecimento desse conceito no
Ocidente, principalmente para a enunciag@o de que essa condi¢do seria uma doenga.

Neste artigo, encontra-se o resultado parcial das pesquisas sobre a histéria da obesidade
em que se investigou o periodo de emergéncia dos enunciados que afirmam que a condi¢éo
“excesso de gordura corporal” seria uma doenca. Durante esse periodo, denominado aqui de
nascimento da obesidade — delimitado, de acordo com as fontes encontradas, entre meados do
século XVII e meados do XIX —, os discursos que problematizam patologicamente o excesso de
gordura corporal ainda n&o possuem a sustentacao tedrica da atualidade: estatistica populacio-
nal, normalidade quantificada, indice de massa corporal (IMC), conceito de risco e de expectativa
de vida. Assim, as justificativas para a patologizagdo se equilibraram sobre principios morais,
éticos, estéticos e religiosos, provenientes de momentos historicos anteriores. Aparentemente, a
aceitacdo geral de tais tipos de argumentos ndo pareceu problemética aos viventes da época. Em
parte, porque os critérios de cientificidade da época eram outros, bastante diferentes dos atuais.

A absorcao pela medicina dessas condenacdes e a insercao destas numa trama anato-
mofisiolégica corresponde ao que Foucault (2001) denominou medicaliza¢do do discurso e que
neste trabalho é chamado de discurso patologizante. Além das caracteristicas apresentadas pelo
filésofo — sintomatologia, nosografia, classificacao e taxionomia —, acrescentamos: 1) a enuncia-
céo, por parte de agentes especificos, segundo a qual os sujeitos portadores de determinadas
caracteristicas sao doentes; 2) a proposicéo ou imposi¢éo de um tratamento — que € o0 momento
de exercicio efetivo do saber-poder, entendido como submissao, voluntaria ou ndo, do doente ao
terapeuta ou ao “complexo industrial terapéutico” (OLIVER, 2006). As préticas que se outorgam
ou almejam o estatuto de terapéuticas necessitam de um discurso patologizante que as funda-
mente e legitime para o estabelecimento de uma relagéo de saber-poder deste tipo.

O presente estudo justifica-se principalmente pela relevancia biopolitica? (PELBART,
2003, FOUCAULT, 2008, 2008b) que o tema da obesidade alcangou nos séculos XX e XXI, na
perspectiva que apontam estudos como: Gomes, (2006); Rigo e Santolin (2012); Palma et al.
(2012); Seixas e Birman (2012). Partimos do pressuposto que investigar a emergéncia deste
conceito € uma estratégia de problematizagao das préticas discursivas e nao discursivas que
atualmente nos interpelam e nos governam.

1 Realizou-se esta modificagdo pois tais discursos ndo se restringem aos médicos, como pode ser inferido, equivocadamente, a partir da
palavra “medicalizagao”.

2 Na obra principal sobre o tema, Foucault (2008b, p.431) apresenta a seguinte definicdo para o termo biopolitica: “a maneira como se
procurou, desde o século XVIII, racionalizar os problemas postos & pratica governamental pelos fenémenos proprios de um conjunto de
viventes constituidos em populagéo: satde, higiene, natalidade, longevidade, ragas, ...". Apesar do filésofo ndo apresentar uma definicéo do
termo biopoder, entende-se este como o exercicio do poder inserido numa perspectiva biopolitica.
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2 CONSIDERAGOES TEORICAS E METODOLOGICAS

A presente pesquisa se caracterizou como histdrica, empregando na sua elaboragao
tanto fontes historicas primarias quanto secundérias. De acordo com Struna (2007, p.191), as
fontes histéricas secundarias sao livros, artigos e outros meios nos quais outros pesquisadores
contam histérias sobre 0 mesmo tema e que servem como ponto de partida para a pesquisa de
fontes primarias, que seriam os “indicios reais” produzidos no passado.

No caso da presente pesquisa, apds um levantamento bibliografico e busca por pala-
vras-chave na internet® de materiais em lingua portuguesa e inglesa, os autores encontraram
um total de trés artigos/capitulos de livros (REPETTO, 1998; HASLAM, 2007; BRAY, 2009)
sobre a historia da obesidade, que serviram como fontes historicas secundarias na composicao
de amostra bibliografica para esta pesquisa e que, como tais, serviram de ponto de partida para
a pesquisa das fontes primarias.

Devido as dificuldades de acesso as fontes primarias de séculos passados, apelou-se
para materiais histéricos digitalizados através do Gutenberg Project, da empresa Google, e
disponibilizados, gratuitamente, através da base de dados Google Livros. O fato de tais fon-
tes serem acessiveis a todos pesquisadores permite que a pesquisa seja replicavel em sua
metodologia — uma das caracteristicas desejaveis para a pesquisa cientifica, de acordo com
Thomas, Nelson e Silverman (2007).

A busca na ferramenta foi efetuada, primeiramente, em torno da palavra-chave “obesi-
dade”, em portugués, seguida de suas variagdes contemporaneas da lingua inglesa obesity e
francesa obésité. Utilizaram-se ferramentas de busca disponibilizadas no site para estabelecer
periodos cronoldgicos especificos de modo a verificar 0 nimero de ocorréncias por século.
Como o propdsito da pesquisa foi verificar a construgao conceitual do discurso patologizante, a
escolha das fontes privilegiou obras de carater médico-cientifico, utilizando os titulos do resul-
tado da busca para selecionar, em vista de um exame posterior mais detalhado em seus con-

teudos, aquelas que possuissem termos relacionados a medicina, como “tratado”, “medicina”
(medecine, medicine), “patologia” e “nosologia” (nosologie).

Com o inicio da leitura dos textos das fontes primarias, a medida que a pesquisa avan-
cava, constatou-se a existéncia de uma maior variedade de termos para se referir a condicdes
dispares que poderiam ser confundidas com o conceito de obesidade contemporaneo, tec-
nicamente definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Deste modo, foi necessario
ampliar o rol de palavras-chave pesquisadas, incluindo “corpuléncia”, corpulence, embonpoint,
fatness e “polisarquia” — cujos significados seréo fornecidos posteriormente no texto.

A respeito da selecao das fontes, ressalta-se, entretanto, que algumas obras e autores
foram buscados a partir da referéncia a estes nas fontes secundarias ou primarias. A recor-
réncia de citagdes de certas obras e autores nas fontes priméarias pode ser interpretada como
indicio de relevancia historica, pois sao portadores de um saber-poder supostamente diferen-
ciados em relacao a leigos.

Um Ultimo critério de selecéo utilizado foi o estabelecimento da relevancia histérica a partir
de fontes historiogréficas que poderiam ser classificadas como terciérias, por ndo tratarem espe-
cificamente do topico da histéria da obesidade, como no caso de Magner (2005) — historiador da

3 As palavras-chave pesquisadas foram “histéria” e “obesidade”, tanto em portugués quanto em inglés.
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medicina. Além desta fonte terciaria, utilizou-se para a sele¢ao das fontes o critério de relevancia
histdrica bem estabelecida, como no caso das enciclopédias iluministas, cujo impacto e relevancia
historica na formag&o de opinido e difusao do conhecimento no final do Século XVIII sdo incontestes.

Deste modo, cruzando as fontes secundarias, as fontes primarias médico-cientificas,
as fontes primarias e secundarias relacionadas e as fontes terciarias, buscou-se produzir uma
rede que permitisse a elaboracdo de uma narrativa historica. Ressalta-se, entretanto, que a
narrativa construida e apresentada, assim como todas as historias, esta e permanecera aberta
no sentido de que novas fontes historicas e/ou interpretacdes das fontes possam reconfigurar,
modificar, complementar, reduzir, deslegitimar ou questionar essa narrativa.

Apesar de termos nos apoiado em uma série de fontes historicas, também foi feita uma
descricao interna de cada uma das fontes utilizadas. A este procedimento, Foucault (2008a) da
o nome de descricdo interna do monumento. Ressalta-se, entretanto, que esta analise interna,
como que finalizada em si mesmo, € relativa, ja que é impossivel qualquer analise discursiva
de um texto completamente finalizada em si.

A aplicag@o desta metodologia permitiu o estabelecimento de aproximacdes e distan-
ciamentos entre os sistemas de pensamento presentes em fontes distintas, a partir do conteu-
do dos conceitos empregados e do nlcleo argumentativo, para sustentar uma problematizacéo
patologizante da condicao apresentada.

Metodologicamente, além desses procedimentos com as fontes, que Foucault (2008a)
denomina de arqueologia do saber, uma maneira de tratar as fontes histéricas - inclusive as
bibliogréficas — como monumentos ou pegas arqueoldgicas que sao utilizadas para a cons-
trucdo de uma narrativa sobre o passado, efetuou-se também uma anélise dos discursos, na
perspectiva utilizada por Michel Foucault (2008a; 1996), das praticas discursivas que atuaram
no processo de patologizacao da obesidade.

3 AS LUZES ENCICLOPEDICAS

Tendo em vista a relevancia histérica do enciclopedismo no século XVIII, buscou-se
reconstruir o pensamento que é tomado como representativo do periodo que vai de meados
do século XVII a meados do XVIII4, a partir dos textos que compdem dois verbetes — obésité/
obesity e corpulence/fatness® (DIDERQOT, 1777, p.537; CHOMEL, 1743, p.214; CHAMBERS,
2012, 2012a) — que estdo presentes nas enciclopédias francesa e britnica respectivamente,
além de autores referenciados nestes e em outros compéndios médicos.

Além dos verbetes, trés obras citadas nas enciclopédias foram encontradas: Ettmullers
(1699), Allen” (1728) e Boerhaave® (1746). As concepgdes acerca das tematicas presentes em

4 A representatividade aqui alegada foi estabelecida a partir do restante da pesquisa histérica empreendida, em que foi identificada a duragao
de cerca de um século de um certo padrao argumentativo e conceitual para a problematizacao do corpo considerado demasiadamente grande
e da fome considerada exagerada.

5 Tais verbetes foram escolhidos por ndo serem encontrados outros que direta ou indiretamente estivessem relacionados ao tema, o que
sugere que estes seriam os Unicos ou os principais substantivos utilizados para descrever tais condi¢des nas linguas inglesa e francesa.

6 Michael Ettmuller (1644-1683) foi um médico alemao que teria viajado pela Franca, Itélia e Inglaterra — o que explicaria a inclusao de seus
conceitos na Enciclopédia. Ettmuller (1699, p.607) inclui um pequeno capitulo sobre “a grande corpuléncia” a respeito da “nutrigao das partes”,
referindo-se a distribuicdo do sangue, que hoje denomina-se grande circulag@o. Esse processo poderia ser “atrapalhado” de trés formas,
dentre as quais a obésité.

7 O texto s6 cita J. Allen, que foi doutor em medicina inglesa. Nao foram encontradas mais informagdes a respeito.

8 Herman Boerhaave (1668-1738) foi um médico neerlandés considerado o fundador do ensino clinico e do hospital académico moderno. Sua
principal realizac&o teria sido demonstrar a relacéo dos sintomas com as lesoes.
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tais textos, sobretudo na francesa, constituem quase integralmente o conteudo dos verbetes.
Além de uma mesma formagao discursiva, pode-se afirmar que esses médicos tiveram impacto
significativo durante o periodo em questdo e, consequentemente, no nascimento do discurso
patologizante da obesidade.

Primeiramente, é necessario esclarecer o que as palavras corpulence e obésité, que
eram usadas como sindnimas, significavam ou em que sentido elas eram empregadas nes-
ses discursos. Tanto Allen (1728) quanto Chomel (1743) apresentam a mesma definicdo que
Ettmuller (1699), a qual, simplificadamente seria “embonpoint excessivo”. Cabe, portanto, ex-
plorar o significado desta construgao lexical através de justaposi¢@o, em lingua francesa, da
expressao “em bom ponto” (ETYMONLINE, 2014), que:

[...] ocorre quando todas as partes s&o abundantemente regadas pelo suco nutri-
tivo, que os corpos estdo macios e rechonchudos [rolicos], em uma palavra cheia
de suco; denomina-se 0s corpos neste estado corpos quadrados, 0 que queremos

dizer é que as partes sao nutridas em todas as suas dimensdes, que dao ao corpo
sua forca, a beleza e a consisténcia exigidas. (ETTMULLER, 1699, p.608-609).

O adjetivo assume um papel valorativo positivo como contraponto a negatividade do
corpulence ou obésité — que nesta definicdo ndo se relacionam ao IMC, massa ou gordura cor-
porais. Estar “em bom ponto” é, sobretudo, uma questao estética? — o que realmente importa é
o fato da aparéncia corporal apresentar uma forma (quadrada) e ter desenvolvido suas dimen-
sbes proporcionalmente. Por conta disso, 0 “diagnostico”, como sugere este médico, seria facil,
ja que seria visual.

As qualidades para estar “em bom ponto” — forca, beleza e consisténcia — sao “exi-
gidas”, na passagem supracitada, por um sujeito oculto ou indeterminado, mas que, possi-
velmente, fala em nome do género masculino. Ainda em meados do século XIX, ser macia,
rechonchuda ou embonpoint eram consideradas qualidades femininas — demandas que eram
direcionadas quase que exclusivamente as mulheres e que s6 podiam ser cumpridas por uma
pequena parcela socioeconomicamente privilegiada delas (GRAHAM, 1827; THE SPECTA-
TOR, 1865).

O corpo embonpoint é suculento, resguardando uma analogia com a gastronomia da
carne “no ponto” — gostosa. A mulher que emagrece demais fica seca, perdendo seu “delicioso
embonpoint’ (BRILLAT-SAVARIN, 1854, p.269), e aquelas que acumulam suco em demasia se
tornam obese.

Assim, a “obésité ou embonpoint excessivo, que denominamos também de corpulen-
ce, ocorre quando todo o corpo, tanto 0 abdome quanto os outros membros aumentam de
volume” (CHOMEL, 1743, p. 214) ou “é quando o corpo esta aumentado em sua circunferéncia,
tanto em relacao ao estdbmago quanto de outros membros” (ETTMULLER, 1699, p.609).

Tem-se, portanto, a problematizagao de uma condigao a partir de parametros estéticos:
0 volume, a circunferéncia, a forma e a beleza. Essa faceta também pode ser constatada em
outras definicdes que sao apresentadas. Ettmuller (1699, p.608), por exemplo, afirma que “obé-
sité € quando a gordura enche e encrosta nas membranas das partes, especialmente naquelas
embaixo da pele”. Ele explica que, em pessoas com grande corpuléncia, além dos musculos,
pode-se observar gordura grudada a 6rgaos e a outras partes. Neste caso, a substancia inde-

9 O termo “estética” é utilizado neste artigo para referir-se a juizos de valor referentes ao que é belo e a certos padrdes de beleza corporal e
nao para se referir aos gostos, as sensacdes e sensorialidade, como utilizado em alguns ramos da Filosofia.
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sejada aparece como objeto discursivo relacionado a perda das caracteristicas estéticas do
embonpoint, pois nao se trata de qualquer gordura encrostada, mas daquela que fica embaixo
da pele, que deforma, desfigura, enfeia o formato do corpo, tirando seu aspecto quadrado —
considerado belo.

Os verbetes apresentam, ainda, outras facetas que demonstram que o conceito per-
mitia leituras que estavam além do volume, da circunferéncia e da gordura subcuténea en-
crostada, considerados excessivos, como, por exemplo, “a obésité ou corpulence nao consiste
no aumento dos sélidos, mas em sua dilatagdo extraordinaria, causada pela abundancia de
humores que contém” (BOERHAAVE apud DIDEROT, 1777, p.537). O excesso de humores
— pletora® — causaria uma dilatacdo extraordinéria dos componentes sélidos do corpo, o que
seria, aparentemente, a definicdo de obesidade ou corpuléncia. Dizemos aparentemente por
se referir a um aspecto etioldgico ao invés da esséncia da condi¢cdo patologizada, que perma-
neceria sendo a questao do volume, da circunferéncia, do formato e da beleza corporal.

Nos verbetes enciclopédicos analisados ndo se comenta em relagdo a que parame-
tro o volume, a circunferéncia, a gordura encrostada, os solidos, 0 embonpoint ou a massa
corporal deveriam ser considerados excessivos. Nao se emprega o termo média ou normal,
nem se sugerem medidas. Qual seria, entdo, o problema com aquelas caracteristicas? Ape-
sar da problematizagao da corpuléncia, advinda das condenagdes morais e estéticas, nota-se
uma dificuldade em sustentar a normatividade e inserir tais condicées, legitimamente, entre
as doencas. Boerhaave (1746), por exemplo, insere-a ndo como uma doenga, mas como uma
causa para um sintoma — apetite exacerbado — ou seja, 0 inverso do que se acredita contem-
poraneamente que seria a corpuléncia que causaria um distirbio no apetite e ndo o inverso.
Neste caso, a condi¢cdo entra de uma maneira duplamente secundaria, por ser causa de um
sintoma e por ser apontada como menos importante do que a diminuigdo do apetite.

Ja Ettmuller (1699, p.609) justifica a problematizagao das circunferéncias e volumes
excessivos pelo fato de que “as a¢des séo consideravelmente impedidas e fere a todos aqueles
que observam o movimento” — motivo também apresentado na enciclopédie (CHOMEL, 1743;
DIDERQT, 1777). Alegacdes estéticas: as circunferéncias do estbmago, dos membros e do
corpo sao relacionadas a um impedimento dos movimentos, que incomodaria ndo seu execu-
tor, mas os outros — aqueles que observam. Trata-se de uma questao de formato corpéreo e
de beleza do movimento — enfim, uma protopatologizagao da feiura.

Para fugir dessa dificuldade de justificar uma problematiza¢@o patolégica de atributos
estéticos e/ou morais, apelar-se-a para as explicagdes causais — a etiologia, a trama de causas
e os efeitos anatomofisioldgicos, que ainda se situam, principalmente, dentro do humoralismo,
mas ja com alguma influéncia mecanicista e quimicista (MAGNER, 2005). A medicina ainda n@o
era quantitativa e as medidas que aparecem sao valores absolutos de massa corporal recordes,
como uma curiosidade (ETTMULLER, 1699; CHOMEL, 1743; DIDERQT, 1777; ALLEN, 1728).

Apesar disso, a condicao nao deixou de ser inserida num encadeamento discursivo
quase fantastico de causalidades com desfecho amedrontador — a morte subita. Ainda que o
conceito de morte subita ndo tenha 0 mesmo significado que na contemporaneidade, o risco de

10 Na concepgao humoralista, 0 corpo humano é como uma espécie de recipiente em que hé quatro humores fluidos: 0 sangue, a fleuma, a
bilis negra e a bilis amarela. Cada humor estaria presente em cada pessoa numa certa propor¢ao, e a manutengao do equilibrio entre estes
humores garantiria a saude, o que justificava a prescricdo médica de sangria (extracdo do sangue), diuréticos, expurgos e vomitos, ja que se
destinavam a extrair o excesso de algum desses humores, reestabelecendo, assim, a proporgao certa que garantia a sade. Dessa forma, a
pletora era descrita como uma condi¢ao em que havia excesso de humores — sem especificar exatamente qual dos quatro humores estariam
em excesso (MAGNER, 2005).
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morte e 0 consequente poder de amedrontamento estava presente. Os especialistas também
nao deixaram de incluir tratamentos baseados, sobretudo, em aspectos alimentares que se
justificavam a partir das causalidades humorais.

Além disso, sdo recomendadas atividades para estimular a transpiragao, por isso deve-
-se nao so cavalgar, cacar e correr, mas, também, andar “em carruagens que balancam e sa-
codem” (CHOMEL, 1743, p.214). Recomenda-se, por fim, evitar uma vida indolente, despreo-
cupada, muito sono, as paixdes, as preocupacoes e as tristezas. Pontua-se, neste momento,
que o tratamento assume um aspecto duplo: para o corpo e para a alma; repletos de ascetismo,
como se nao fosse um tratamento, mas uma punigao por seus “vicios” (FOUCAULT, 1998a).
Pressupde-se, portanto, uma causa advinda de algum comportamento excessivo em relagéo
aquilo que seria considerado ideal e adequado. Esse excesso seria causado por um desvio
moral ou de carater, 0 que indica a emergéncia de uma nogéo de culpabiliza¢éo do sujeito, bem
especifica dessa época. Assim, apregoava-se transformar-se, atingir uma condi¢&o que seria
mais satisfatéria (CANGUILHEM, 1995).

4 A PATOLOGIZAGAO DA FEIURA

Numa pesquisa historica, encontram-se, eventualmente, discursos impressionantes
que dificiimente seriam proferidos no presente, e esse é precisamente um dos motivos que
fazem com que esse tipo de abordagem seja imprescindivel para a compreensao de um fend-
meno sociocultural contemporéneo. Na obra de Sauvages' (1772) é possivel encontrar alguns
enunciados dessa ordem.

Apesar desta obra nao ter sido citada na enciclopédie, o texto compartilha quase toda
a nosografia com aquela presente nos verbetes. Por que, entdo, ndo acrescentar este discurso
a formac@o discursiva anterior? O que neste discurso impressiona e o diferencia daqueles? O
espanto e a diferenca advém, principalmente, do aspecto explicito com que se pode constatar a
apropriacdo, pela medicina, daquilo que é considerado feio e transformado em doenca. Desse
modo, declara-se, explicitamente, que o objeto que estd sendo patologizado é a feiura.

Assim como o sistema boténico, a nosografia de Sauvages (1772) divide as doencas
em classes, ordens e subclasses ou espécies. A corpuléncia ou polisarquia®? — termos utili-
zados como sinénimos — é incluida na décima classe, denominada doencas caquéticas ou
caquexias, termo que significa feiura®.

O principal sintoma das doengas caquéticas “é¢ uma deformidade, ou uma alteragao
consideravel da forma natural” (SAUVAGES, 1772, p.31), sendo que:

[...] a forma ou a beleza consiste numa combinagéo de qualidades sensiveis, tais
como a aparéncia, o volume, 0 nome, a propor¢ao das partes, nos cabelos, na

11 Frangois Boussier de Sauvages de Lacroix (1706-1767) foi um médico e botanico francés, sua nosografia baseava-se no sistema de
Thomas Sydenham (1624-1689).

12 Etimologicamente, o termo polisarquia deriva da lingua grega, sendo composta a partir da justaposicao do prefixo poli-, que significa muitos,
e do substantivo sarcos, que se referia aos misculos no sentido de “came” (ETYMONLINE, 2014). Na Educacéo Fisica, palavras derivadas
deste Ultimo termo podem ser vistas no estudo da fisiologia do musculo esquelético, como nos substantivos sarcémero, sarcoplasma e
sarcolema. Teoricamente, a condi¢ao descrita pelo substantivo polisarquia seria “muitos musculos ou muitas carnes”, entretanto, o termo foi
utilizado por Sauvages (1772) com um significado que néo levava em consideragéo a composicao corporal, havendo somente uma assinalagao
de que o individuo portador desta condi¢@o possuia um corpo grande, volumoso, “carnudo” — independentemente se composto por gordura ou
musculos. Mesmo sentido com que a palavra corpuléncia/corpulence foi empregada e ligeiramente diferente do conceito de obesidade, que é
definida como “gordura corporal excessiva”.

13 O significado apresentado é baseado na definicéo do prdprio autor, que sera apresentada adiante. Atualmente, o termo significa “Estado
de desnutricao profunda, produzido por diversas causas; enfraguecimento geral” (FERREIRA, 1984, p. 346).

[" Movimento, Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 81-94, jan./mar. de 2015.



Cezar Barbosa Santolin, Luiz Carlos Rigo

cor, na consisténcia, etc. como observamos nas pessoas que passam por belas;
decorre dai que a auséncia de uma dessas qualidades constitui a feiura, que, no
entanto, ndo é mérbida, a menos que seja constante e notavel, e acompanhada de
outros sintomas, como é bastante comum. (SAUVAGES, 1772, p.31-33)

E neste sentido que a corpuléncia foi incluida entre as doencas caquéticas — uma pa-
tologia da feiura. A condicéo é:
[...] um excesso de embonpoint que desfigura os corpos [...] esta doenca difere do
tamanho gigantesco, mas bem proporcionado, que ndo diminui a beleza e cujas
forcas sdo proporcionais ao volume dos corpos. Esta doenca difere do edema e do
inchaco, em que o tecido néo é preenchido com liquido seroso, nem flatos, mas

de gordura, de modo que o tom da cor ndo seja alterado pela exposi¢ao. (SAUVA-
GES, 1772, p.106-107)

Por isso, n@o € o proprio sujeito que se considera doente e vé sua existéncia dificul-
tada de algum modo, como na definicdo de saude que aponta Canguilhem (1995), mas s&o
os outros que o classificam como doente. Logo, se a fealdade™ pode ser, em algum grau
- ainda que restritamente —, patologizada, entende-se que este processo s6 pode ocorrer
através da comparac¢ao a um padrao socialmente estabelecido de beleza — historico e cultu-
ralmente situado.

Para vincular a estética a anatomofisiologia, o corpo € comparado a uma maquina, de
modo que, quando os 6rgdos falham, apresentando uma fisiologia “viciosa” e nao correspon-
dendo ao que se propdem, ocasionam uma deformidade, ou seja, uma caquexia. Com esse
argumento a feiura pode ser legitimamente patologizada e inserida numa relagéo de saber-po-
der terapeuta/doente; desse modo, ser feio entra numa relacdo de significdncia como signo
ou sintoma de que o corpo-maquina nao esta funcionando perfeitamente e, por isso, 0 médico
deve exercer seu poder de intervencdo para corrigir sua mecanica sob uma alegagao terapéu-
tica, visando restaurar a forma natural.

O olhar meédico percorre do interior ao exterior do corpo, da menor molécula a forma
corpérea, julgando aquilo que é ou ndo natural. Outorga-se um conhecimento da esséncia
da natureza, da vida, do biolégico — seus fins e seus meios — e 0 poder de determinar se a
aparéncia ou a forma corporal é ou ndo natural — 0 que, curiosamente, equivaleria a beleza.
Percebe-se, enfim, de que maneira a estética pode ser vinculada as “funcdes” bioldgicas e
inseridas num discurso patologizante que a torna passivel de medicalizacao. Ressalta-se, tam-
bém, que o “natural” assume antes do “normal” o posto de ideal no discurso e que 0s médicos
se colocam numa posicao privilegiada de portadores de um saber que lhes permite conhecer a
naturalidade de tudo e que, portanto, devem possuir o direito legitimo de definir e julgar o que
€ ou ndo natural e quem deve ser submetido a intervencao de seu poder (FOUCAULT, 1998).

A repugnéncia e a intoleréncia que se sente perante a fealdade podem ser transmu-
tadas em algo moralmente aceitavel, como a honrosa tarefa terapéutica de curar. Ao invés da
estigmatizacdo de um “gordo feio”, tem-se a compassiva preocupacao com a saude de um
doente. De uma relagao coercitiva passa-se para o direito ao tratamento.

A sintomatologia s6 pode ser construida depois desse “diagnéstico” da “deformidade”
corporal, da caquexia ou da feiura. Assim, a polisarquia “diminui a agilidade [...] os musculos

14 “Qualidade de feio” (FERREIRA, 1984, p. 764)

15 Para maiores considerages sobre as articulagdes biopoliticas e juridicas com os interesses econdmicos que muitas vezes estao imbricados
nos discursos que conclamam pelo direito ao tratamento, consultar Jungers (2009).
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nao se tornam fortes, o corpo se torna lento e preguicoso, e é impossivel fazer algo sem que a
respiracao sofra” (SAUVAGES, 1772, p.107).

Da mesma forma, a percepcao de perigos sé pode ser construida ap6s o julgamento
estético que determinard quem integrara o grupo de sujeitos que serao denominados corpulen-
tos. Uma identidade constituida a partir de pardmetros estéticos é a condicao de possibilidade
para que 0 médico possa enunciar que “as pessoas corpulentas vivem, como é esperado,
menos tempo que as outras, e sao infinitamente mais sujeitas & apoplexia'® e a ortopneia™”
(SAUVAGES, 1772, p.107).

A etiologia deixa transparecer, também, alguns julgamentos morais, assim como 0s
enciclopedistas: “uma dieta copiosa e suculenta, um habito lasso, a passagem de um pais frio
para um pais quente, a recuperacao de uma synoque’® maligna, a alegria, a abundéncia, a
ociosidade” (SAUVAGES, 1772, p.107-108). Nao somente a alegria engorda, mas a tristeza,
as preocupacoes, as emogdes e paixdes, que extenuam o corpo docil (FOUCAULT, 2002).

O principio causal se localizaria no estbmago e mantém uma relagao de analogia com
a culinéria e com o tratamento. A cura exige, ainda, “que ndo se durma demasiado, que se faca
exercicio, que se tenha o espirito em movimento, [...] que coma menos e que use alimentos
menos nutritivos; que aumente as excre¢des, acima de tudo, a transpirac@o pelo exercicio, a
caca, a corrida, o uso legitimo das mulheres” (SAUVAGES, 1772, p.108-109). Faz-se necessé-
rio um corpo infinitamente Util que deve estar sempre ativo (FOUCAULT, 2002).

Tem-se, por fim, em tal fonte historica, a primeira enunciacao de que a corpuléncia e a
gordura corporea consideradas excessivas sejam doencas (CHAMBERS, 1851). A enunciag¢éo
explicita, de forma muito crua, que tais condicdes estariam sendo assim consideradas por uma
questdo de beleza. Somente depois de instaurar esse parametro estético — a caquexia ou feiu-
ra — € que Sauvages (1772) ira construir uma nosografia, buscando associar sintomas a tais
condicoes.

Considera-se esta fonte tdo importante para a histéria da obesidade a ponto de ser
incontornavel aos historiadores o fato de que o primeiro enunciado de patologiza¢ao foi motiva-
do por um julgamento estético e n@o por evidéncias cientificas, epidemioldgicas, laboratoriais,
empiricas. Sabe-se que tanto aquele quanto estas podem se constituir como dispositivos equi-
valentes de legitimidade, operando discursos diversos de normalidade. Entretanto, as historias
da obesidade encontradas, como Repetto (1998), Haslam (2007) e Bray (2009), ressaltam as
segundas, apelando para a maior legitimidade cientifica perante o julgamento contemporéneo.
Dessa forma, ressalta-se aqui o dispositivo de legitimagao estético como contraponto a tais
historiografias, com o intuito de explicitar o que estava implicito — seja por esquecimento, omis-
s&o ou ocultamento deliberado. Assim, demonstra-se que nds, modernos, ousamos patologizar
- ou seja, “desvalorar uma existéncia” (CANGUILHEM, 1995) — através de um processo que
se iniciou, predominantemente, com uma desvaloragéo estética, culturalmente construida e
historicamente situada.

16 A condicao denominada apoplexia se referia ao que atualmente se denomina acidente vascular encefalico ou, popularmente, derrame.

17 Atualmente, ortopneia € descrita como uma condicdo em que a pessoa tem dificuldade respiratéria (FERREIRA, 1984). No texto de
Sauvages (1772) nao foi encontrada uma definicao desta condicéo, mas a passagem permite supor que, possivelmente, foi empregado o
significado atual.

18 Nao foram encontradas maiores informacdes sobre esta condicdo nem no texto de Sauvages (1772) nem em outros materiais, inclusive
em dicionarios da época ou em dicionarios etimoldgicos contemporaneos. Apesar disso, & possivel supor, a partir da passagem em que foi
empregado, que o termo se referia a uma condicéo patolégica.
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5 DESINFECCAO DISCURSIVA

As duas enunciag¢des que serao abordadas nesta se¢do —a de Flemyng* (1760) e a de
Brown (1788) — diferem das anteriores na medida em que nelas ndo se encontram adjetivos
com conotacdes estéticas, como, por exemplo, embonpoint. A medicalizacao do discurso ja
atua, ainda que sutilmente, para realizar aquilo que pode ser denominado uma assepsia, ou
seja, uma limpeza dos termos utilizados para transformar discursos estéticos e morais numa
questao biologica.

Mesmo que os médicos ja estivessem trabalhando na construgcdo de um discurso pa-
tologizante desde o final do século XVIII € somente a partir da segunda metade do século XIX,
com trabalhos como o de Banting (1864), que a patologizagdo da gordura ird se tornar um
discurso mais popular.

Além da desestetizacao e da desmoralizagéo, os discursos desta formagao discursiva
se caracterizam por ja ndo falarem de humores e sucos corporais, ou seja, de resquicios de
humoralismo, t&o presentes nos discursos anteriores. Mesmo a confusao conceitual € desfeita,
0 que enfatiza que a enfermidade descrita € “um aumento da quantidade de gordura e ndo de
sangue ou qualquer outra substancia que seja” e isto seria “tao claro e evidente que nds pode-
mos nos poupar o trabalho de prové-lo. Acougues evidenciam suficientemente esta verdade e
0 senso comum da humanidade consente” (FLEMYNG, 1760, p.1-2). Também Brown (1788)
enuncia que a obesidade € um acumulo de gordura.

Apesar dessas diferengas nos discursos da época, muitas semelhancas podem ser
encontradas, como, por exemplo, a inexisténcia de discursos que se apropriam de estatis-
tica populacional, do IMC, ou dos atuais conceitos de normalidade, risco e expectativa de
vida.  Como foi, entdo, justificada tal problematizagdo? Para enunciar que a condicao é uma
patologia, Brown (1788, p.1) remete a sua prépria definicdo de doenca, que traz o termo “ma
saude” e que “consiste num exercicio dificil e perturbado de todas ou de algumas funcées”; en-
quanto Flemyng (1760, p.1) afirma que “a corpuléncia, quando num grau extraordinario, pode
ser reconhecida como uma doenga, uma vez que, em alguma medida, obstrui o exercicio livre
das fungdes animais”. Além destas alegacdes, Flemyng (1760) e Brown (1788) afirmam que a
corpuléncia ou a gordura corporal “extraordinarias” teriam “uma tendéncia para encurtar a vida”
(FLEMYNG, 1760, p.1) ou deixariam a pessoa afetada “predisposta a outras doengas” (BRO-
WN, 1788, p.117), assim como as demais formacdes discursivas analisadas. Sem quaisquer
sustentacdes cientificas similares as atuais, que seriam contemporaneamente aceitaveis, tais
enunciados se aproximam dos discursos cristdos, como pode ser percebido num dos perigos
sugeridos: “pavimentagdo do caminho para intemperancas perigosas” (FLEMYNG, 1760, p.1).
Além da nocéo de temperanca, ha um paralelo do argumento cristdo, em que o pecado da gula
poderia levar a outros pecados mais graves, como a fornicagéo, sendo necessario, por conta
disso, evita-lo (AQUINO, 1984; CORNARO, 2011).

Dando sequéncia as explicagdes fisioldgicas, Flemyng (1760) acrescenta que a gordu-
ra seria secretada pelo sangue, mas que ndo permaneceria misturada a este. O médico é um

19 Malcolm Flemyng (1700-1764) foi um fisiologista escocés. Embora o material de Flemyng (1760) tenha sido lido em 1757 perante a
Sociedade Real britanica, desconhece-se a importancia que seu discurso teve no meio médico da época, além disso, sua teoria parece ter
sido fortemente influenciada pela de seu tutor — Herman Boerhaave.

20 John Brown (1735-1788) foi um médico escocés e teve como tutor William Cullen. A teoria de Brown (1788) sobre a obesidade parece que
teve pouquissima ou nenhuma repercussao, tendo em vista que ndo foram encontradas outras obras que utilizassem 0 mesmo sistema de
pensamento e conceitos.
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dos poucos a sugerir algumas fungOes positivas para esta substancia tdo infame, como a
lubrificac@o, a prevencao da fragilidade dos 0ssos, o preenchimento de fendas e intersticios,
a contribuicdo na matéria da bile e a aquisicdo de uma lustrosa beleza para a pele. A mecé-
nica assume a funcdo de grade de inteligibilidade para as funcdes que a gordura exerceria no
corpo.

A etiologia e os tratamentos sugeridos seguem a tendéncia das formagdes discursi-
vas anteriores, concentrando-se sobre o excesso alimentar e indicando restricoes, além de
caminhadas vigorosas, jogo de ténis, trabalhos fisicos, casa de banho, etc. para aumentar a
sudorese, por esta conter 6leo. Todas as explicagdes e sugestoes sdo permeadas por uma
condenagao ética, moral e religiosa de fundo, apesar de ndo tao explicita como em Cornaro
(2011).

Ja a etiologia apresentada por Brown (1788) difere consideravelmente de qualquer
outra apresentada. A origem de qualquer doenca violenta comecaria com um estimulo solita-
rio, que recairia sobre uma parte e se alastraria para o restante do corpo, a menos que outro
estimulo aplicado a outras partes interrompesse essa operacao e impedisse que todo o corpo
fosse afetado.

Assim, a obesidade integraria a classe de doencas denominada “apirexia esténica,
que significa que ndo ha febre (apirexia), mas um estado de atividade exacerbada no estdmago
(esténica). Os poderes digestivos, que originam a forca e o vigor, funcionariam mais perfeita-
mente nas pessoas gordas, tornando tais poderes excessivos, prejudiciais, levando ao des-
perdicio da excitabilidade num alto grau de distirbio e a exaustao do corpo. Em consequéncia
disso, as paixdes ou 0s desejos sexuais seriam menos estimulantes para essas pessoas, além
de ser:

[...] observavel que pessoas gordas sdo adversas a pensar por ser um grande
estimulo. Eles tém aversdo ao movimento corporal, no qual todas as fungdes e,
principalmente, 0s vasos sanguineos sao muito excitados e promove, proporcio-

nalmente, a perspiragdo; e eles tem uma razao justa para isto ja que todo movi-
mento é mais fatigante para eles que para os outros. (BROWN, 1788, p.123)

A respeito das causas, esse médico afirma que o surgimento seria “em consequéncia
de um excesso de saude, vida rica, especialmente nos artigos alimentares e de um modo de
vida fécil e sedentario” (BROWN, 1788, p.117).

Constata-se, por fim, que tanto em Flemyng (1760) quanto em Brown (1788) o nucleo
conceitual “gordura corporal excessiva” ja estava claramente delineado nas definicdes apre-
sentadas. Ha, ainda, um esforco para desinfectar o discurso patologizante de suas caracteris-
ticas originais, principalmente estéticas e morais. Trata-se de transformar um discurso estético
e/ou moral num discurso biopatologizante.

Apesar do esforgo, buscou-se ressaltar de que forma esse objeto discursivo era trata-
do, principalmente através de pressupostos valorativos estéticos, morais e religiosos. Pode-se
almejar a “desinfeccao” dos discursos normativos, mas esses resistem em ser plenamente
esterilizados, permanecendo com “micro-organismos” estéticos, morais, religiosos e politicos,

21 Brown (1788) descreve uma escala das doencas esténicas posicionando as que causam febre e inflamagao acima daquilo que ele
denominou saude perfeita, enquanto a mania, o pervigilium e a obesidade se posicionavam abaixo de tal escala, como doengas apiréxicas, ou
seja, que nao causam febre e inflamagéo. Na apirexia esténica os poderes estimulantes seriam mantidos num grau de forca que desperdicaria
parte do estimulo. Devido a mediocridade do estimulo, a excitabilidade nunca seria completamente consumida e sempre produziria mais
excitamento.
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incubados e latentes, de modo que, em momentos de baixa imunidade, podem se proliferar e
se manifestar como o que sao — discursos fundamentalmente estéticos, morais, religiosos ou
politicos.

6 DISCUSSAO, CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise do discurso foucaultiano e de um exercicio arqueogenealdgico,
nossa pesquisa apontou que a emergéncia do conceito de obesidade e a patologizagdo dessa
condi¢&o ocorreram em momentos historicos relativamente recentes no Ocidente, quer dizer, a
partir do final do século XVIII; um ponto diferente dos discursos do campo da historiografia da
saude que tentam localizar essa patologizacdo em épocas anteriores.

Além disso, em vez de um objeto constituido cientificamente desde o principio, como
alguns autores sugerem (REPETTO, 1998; HASLAM, 2007; BRAY, 2009), observam-se pro-
posicdes impregnadas de valores estéticos, ético-morais e religiosos. Desse modo, conclui-se
que as alegagdes médicas daquele periodo se configuravam como investimentos do saber-po-
der num deslocamento discursivo do sangue nobre (humoralismo) para o corpo burgués, em
que o amedrontamento se caracteriza como estratégia privilegiada de propaganda, demanda-
da pela constituicao de um novo objeto cientifico (FEYERABEND, 1989), sendo a quantifica-
¢éo uma ferramenta adequada para o desenvolvimento de uma nogao de saude ancorada na
normalidade (CANGUILHEM, 1995).

Apds o estabelecimento da medida de massa corporal, desenvolveram-se, ao longo
do século XIX, os fundamentos biopoliticos (PELBART, 2003; FOUCAULT, 2008, 2008b) da
estatistica populacional,2 que, principalmente apés a 22 Guerra Mundial, passa a pautar-se por
uma politica da governamentalidade (FOUCALT, 2006) e extrair a sua legitimidade a partir de
conceitos como o de risco e de expectativa de vida.

Ressalta-se que, apesar desta pesquisa ter apresentado discursos sobretudo médicos,
a patologizacédo da obesidade nao se restringiu ao campo médico, trata-se de uma emergéncia
politica e sociocultural que deu-se em vérias frentes, sendo encontrados, inclusive, discursos
de resisténcia a esse acontecimento. Como nao coube a apresentacdo desta parte da pesqui-
sa, tivemos que optar por um recorte da pesquisa e esperamos apresentar os demais resulta-
dos num outro artigo.

Dada a polissemia e a redundancia discursiva que atualmente ressaltam os males
da obesidade, as vezes pode ser dificil para algumas pessoas aceitar que junto com 0s
discursos patolégicos jazem valores morais e politicos (RIGO, SANTOLIN, 2012; PALMA
et al. 2012; SEIXAS; BIRMAN 2012; GOMES, 2006). Assim, para nos situarmos na biopo-
litica e nos jogos do biopoder (PELPART, 2003; FOUCAULT, 1996, 2006, 2008b) em que
se situa a patologizagdo da obesidade, faz-se necessério restituir a sua proveniéncia. Nao
para buscar as suas origens, nem para negar 0s seus maleficios, mas, principalmente,
para evidenciar as relagcdes genealdgicas que possibilitaram que ela fosse classificada
como uma patologia.

22 A principal ferramenta neste sentido permanece sendo a curva normal a partir do calculo do IMC (desenvolvido por Lambert Adolphe
Jacques Quetelet [1796-1874] na segunda metade do século XIX), a qual esta relacionada ao conceito de risco e expectativa de vida ao longo
do século XX.
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