View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by

provided by Revistes Catalanes amb Accés Obert

Medicalitzar i mercantilitzar I'obesitat!

Maria Lluisa Maldonado Simé
Doctorat dAntropologia, Universitat Rovira i Virgili
lluisamaldonado@hotmail.com

Resum: A la nostra societat cos i salut han esdevingut una preocupacié fonamental.
El valor atorgat a la primesa i la consideracié de lobesitat com a patologia constitu-
eixen una poderosa motivacié contra lexcés de pes. La insisténcia des de la biomedi-
cina en la necessitat de controlar el pes corporal per motius de salut legitima la idea
de salut en relacié amb la pérdua de pes. Un ampli sector economic sestructura al
voltant del binomi bellesa-salut i, sota laparenca de vida saludable, promou el culte
al cos per raons destética. Aquest article planteja el paper que la medicalitzacié i la
mercantilitzacié de lobesitat tenen en la problematitzacié del pes corporal.
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Abstract: In our society, body and health have become a major concern. The value
placed on slimness and the consideration of obesity as a pathological disease form
a powerful motivation against gaining excess weight. The insistence of biomedicine
on the need to control body weight for health reasons legitimizes the idea of health
in relation to loss of weight. A large industry has built up around the binomial of
beauty-health and, under the appearance of encouraging a healthy life, promotes the
body cult for aesthetic reasons. This article considers the role that the medicalization
and commercialization of obesity plays in creating the problem of body weight.

Key words: obesity, slimness, corporal weight, medicalization, commercialization.

1. Aquest article és una reflexi6 tedrica a partir del projecte d'investigacié en curs “La emergencia de las
sociedades obesogénicas o de la obesidad como problema social” (Plan Nacional I+D, CSO2009-07683).
Mitjangant una anilisi “des de dins” i “des de fora” del teixit assistencial, lestudi pretén abordar les diferents
dimensions de 'obesitat. El treball es du a terme en tres nivells principals: a) revisi6 bibliografica centrada
en la literatura socioantropologica i epidemiologica, b) estudi de les recomanacions nutricionals i estratégi-
es sanitaries i ¢) etnografia médica realitzada a Catalunya sobre representacions i prictiques al voltant de
lobesitat.
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1. Introduccié

Els canons de bellesa i la seva significacié es transformen al llarg de la historia i
responen i es modifiquen en relacié amb les condicions de vida i amb el context
socioeconomic i cultural. En el mén occidental actual, el cos fisic ha adquirit
una importancia extraordinaria. Com a valor social, el cos ha esdevingut un
mitjd de realitzacié i desenvolupament personal, i per a moltes persones un
element basic en la construccié de la seva identitat.

La imatge corporal, és a dir, la visi6 subjectiva que cada persona té del seu
cos, varia al llarg del cicle vital a mesura que les estructures corporals canvien,
perd també gracies a la interaccié entre la nostra percepcié i les actituds dels
altres envers el nostre cos. Per tant, la percepcié que I'individu té del propi cos
estd mediatitzada per les exigéncies que la societat ha creat respecte a l'aparenca
fisica, i que estableixen alld que socialment es considera acceptable, la qual cosa
genera en moltes persones veritables sentiments d'amor i odi envers el seu cos
(Schilder, 1950; Le Breton, 1998; Perpini4, 2003; Sousa, 2008).

El culte al cos observat a la nostra societat esti molt lligat a leéxit social i
afectiu, i també a la salut. Aixi, obtenir el cos que proposa la societat ens fa
sentir millor, més saludables i adquirir més prestigi social. En els paisos occi-
dentals, I'imperatiu de bellesa i de salut és en els cossos esvelts, prims.> Mentre
que tenir un cos esvelt sidentifica amb bellesa, salut, equilibri i felicitat, el so-
brepés ilobesitat sén percebuts com a sindnims de lletjor, malaltia, desequilibri
iinfelicitat. Es por arribar a posar en dubte, fins i tot, la moralitat de la persona
obesa, en considerar que la seva obesitat és fruit de la seva golafreria, deixadesa
o manca de control. Lobesitat és vista sovint com un defecte de la persona, no
sols com una deformacié fisica, sin també com una aberracié comportamen-
tal, ja que fa referéncia a un judici moral que designa la persona com a respon-
sable de la situacié en qué es troba (Goffman, 1993; Tibere, 2007). Cahnman
(1968) opina que lestigmatitzacié que poden patir les persones obeses és de
naturalesa particularment culpabilitzant. En aquest context, invertir en el pro-
pi cos significa invertir en la pertinenca a la societat.

Lideal de primesa defineix, doncs, el model al qual hem d’ajustar-nos per ser

totalment acceptats per la nostra cultura i pels seus valors estétics i morals. La

2.La nostra societat no admet qualsevol grau de primesa. Un cos excessivament prim es pot transformar en
estigma (Gracia, 1996).
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inadequacié en relacié amb aquest model dominant fa que moltes persones vis-
quin obsessionades amb el pes corporal i provoca en moltes el desig de canviar.
La vigilancia individual del pes esdevé un imperatiu de salut i social, i moltes
persones inicien diariament la seva particular peniténcia amb la finalitat de
perdre pes, legitimats pels missatges que des del sector sanitari i des del mercat
s’han generalitzat.

Podem dir que l'obesitat, com a fenomen social, ha despertat un gran interés
en la societat occidental a causa, precisament, que reuneix dos temes que atra-

uen massivament els ciutadans: salut i estética.

2. Obesitat i salut: la necessitat de tractar i prevenir

El continu procés de medicalitzacié que es déna a la nostra societat ha fet que
molts esdeveniments de la vida didria de les persones hagin estat redefinits
com a malalties, la qual cosa ha propiciat una extraordinaria preocupacié per la
salut. A poc a poc hem assumit que tot té una explicaci6 bioldgica, subordinant
o excloent els determinants socioculturals i psicologics de la salut i la malaltia
(Menéndez, 2003 i 2005). El potent desenvolupament tecnoldgic aplicat a la
medicina ens ha fet creure que la ciéncia i la tecnologia no tenen limits, i que
per a cada procés existeix (o existird) una prevencid i un tractament. Avui en
dia es pot considerar que aquest procés de medicalitzacié és en gran manera
una estratégia economicopolitica que busca legitimacié en el discurs biomedic.
Els factors que contribueixen a aquest fenomen sén diversos i complexos. Una
analisi exhaustiva daquest fet (que sobrepassa els limits d'aquest treball) hauria
de tenir en compte el paper que des de les seves respectives posicions ocupen
professionals sanitaris, empreses medicofarmacéutiques, responsables de la po-
litica i gesti6 sanitaria, mitjans de comunicaci6 i, fins i tot, la poblacié mateix.
No nego les aportacions ni leficicia de la biomedicina en molts problemes de
salut, és un fet demostrat l'augment de lesperanca de vida i la disminucié de la
mortalitat per causes evitables en el mén occidental, perd, paradoxalment, sem-
bla que aix6 no ha comportat un major gaudi de la salut aconseguida, siné una
major sensaci6 de vulnerabilitat, una major ansietat enfront de la malaltia i una
recerca persistent, i a vegades obsessiva, de la salut perfecta. Pero, si bé és huma

el desig destar sa, devitar el patiment, el desig de perfeccié és perillds, ja que
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pot portar a la recerca de 'impossible (Marquez i Meneu, 2003; Camfic, 2006;

Marquez-Calderén, 2008). En un dels seus tltims textos, Ivan Illich escrivia:
En els paisos desenvolupats lobsessi6 per una salut perfecta ha esdevingut el
factor patogen predominant [...]. Com més gran és loferta de salut, més les
persones responen que tenen problemes, necessitats, malalties. Sexigeix que
el progrés posi fi als patiments del cos, mantingui el maxim temps possible la
frescor de la joventut i prolongui la vida fins a I'infinit. (Illich, 1999: 28)*

La definicié de l'obesitat com a epidémica (OMS, 1998) I'ha convertit en un
dels majors problemes de salut a qué senfronten les societats desenvolupades,
amb el consegiient augment de preocupaci6 per part d'autoritats i professionals
sanitaris i de la poblaci6 en general. Des d'una visié medicalitzada, sentén que
lobesitat és patologica en si mateixa i que les persones obeses o amb sobrepes
estan malaltes o ho estaran en un futur (Campos, 2006). Molts professionals
sanitaris consideren que el sobrepés és el preambul de lobesitat i que, per tant,
cal controlar-lo per evitar que evolucioni cap a l'obesitat. Si bé és indubtable
que sarriba a l'obesitat havent passat préviament pel sobrepés, és cert que mol-
tes persones que presenten sobrepés no arriben mai a ser obeses, ni presenten
problemes de salut (Gracia et alii, 2010). Estudis recents referents a la relacié
entre sobrepés i morbimortalitat assenyalen que s’ha augmentat innecessaria-
ment l'alarma respecte del sobrepés (Flegal et alii, 2005 i 2007; Romero et alii,
2006; Foz, 2008). Els problemes de salut associats a l'excés de pes i la despesa
econdmica que se'ls atribueix* sembla que justifiquen la necessitat dadoptar
mesures des del punt de vista terapéutic i preventiu. Els discurs biomedic, he-
gemonic’ i legitimat socialment pel seu reconeixement com a cientific, és a dir,
com a paradigma dallo que és racional i convenient, esdevé un sistema norma-
tiu de referéncia i exerceix una gran influéncia en la poblaci6. Tanmateix, com
assenyalen diversos autors, aquest discurs no sescapa dels valors dominants de
la societat, sind que és expressi6 de qiiestions de caracter moral, politic i social,

i, a desgrat seu, alimenta la pressié contra lobesitat i contra la persona obesa, i

3. La traduccié és de lautora.

4. Les xifres en els paisos industrialitzats oscillen entre el 2% i el 8% de la despesa sanitaria. A Espanya
aquesta xifra estd al voltant del 7% (Gabinete de Estudios Bernard-Krief, 1999).

5. Utilitzo la noci6 d’hegemonia de Gramsci, que descriu la forma de dominaci6 propia de les societats com-
plexes, que sexerceix a través del control de les idees, del consens, més que mitjangant I'ds de la forca (Feixa,
1994; Gramsci, 1981).
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la idealitzacié del cos prim (Alemany, 1996; Menéndez, 1996; Poulain, 2001;
Tibere, 2007).

Des d'aquest enfocament biomedic, el debat respecte a les causes que poden
portar a lobesitat se situa en la interaccié entre factors interns i factors ambien-
tals, perd sovint centra latenci6 en factors individuals de tipus comportamen-
tal. La ingesta excessiva en relacié amb els requeriments energétics i l'activitat
fisica insuficient es consideren decisives. El fet de focalitzar en conductes indi-
viduals fa que la responsabilitat de lexcés de pes recaigui en gran manera sobre
la propia persona, cosa que, daltra banda, porta a considerar l'obesitat com a
evitable o susceptible de prevencid, i permet abordar-la individualment. Definir
lobesitat com a malaltia i I'obés com a malalt posa I'individu dins d'un col-lectiu
socialment protegit, perd aix0 no sembla evitar que se'l consideri transgressor
de les normes i, per tant, culpable de la seva situaci6 (Tibere, 2007). La persona
obesa és vista també com una carrega per a 'Estat a causa dels costos assisten-
cials que en genera el tractament i de la possible decreixenca de la productivitat
o de la incapacitat laboral. Massa sovint soblida el pes que els factors socioeco-
ndmics i culturals poden tenir en l'aparicié de lobesitat i el concurs de factors
interns, aspectes que, per cert, sescapen del control de lobes (Barbany i Foz,
2002; Bretén et alii, 2006; Rubio et alii 2007; Gracia et alii 2010).

El tractament de l'obesitat és dificil i molts plantejaments terapéutics basats
en ladquisicié d’habits de vida “saludables’, principalment canvis en la dieta
i en el patré d'activitat fisica, fracassen. Si bé és cert que la pérdua inicial de
pes acostuma a ser més facil, no és menys cert que els resultats a llarg termini
resulten amb freqiiéncia decebedors, tant per als pacients com per als profes-
sionals (Monereo et alii, 2006; Gracia et alii 2010). La culpa recau novament
sobre lobés en considerar que aquest fracas sovint es deu a una manca de cons-
cienciacid, de voluntat o inércia enfront de la malaltia, la qual cosa, d’altra ban-
da, permet al professional sanitari eliminar la seva responsabilitat en el fracas
del tractament. La persona amb sobrepés, assenyalada com a futura malalta,
i la persona obesa, assenyalada ja com a malalta, coneixedora de les possibles
complicacions que pot comportar el seu pes corporal, i que potser mai no apa-
reixeran, pot sentir-se incapag de seguir la rutina del tractament que se li ha
proposat, culpable del seu incompliment, i sovint estigmatitzada.

La dificultat que ofereix el tractament de lobesitat i I'increment de la seva

prevalenca ha empés els responsables sanitaris a posar en marxa estratégies
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amb lobjectiu d'invertir aquesta tendéncia ascendent.® La prevencié de lobesi-
tat és contemplada com una prioritat en salut ptblica i es considera fonamental
la deteccid sistematica de l'excés de pes (sobrepés i obesitat) en la poblacié atesa
en els centres d'atencié primaria i d'atencié especialitzada (MSC, 2005; Rubio
et alii, 2007). Les intervencions estan encaminades a sensibilitzar la poblacié
del problema que lexcés de pes representa per a la salut, aixi com a educar-la
en ladquisicié d'uns habits alimentaris saludables i un estil de vida actiu, en el
sentit de proporcionar informaci6. Tanmateix, les actuacions que s’han dut a
terme fins a l'actualitat no han donat, per ara, els resultats esperats. Contreras
i Gracia expliquen:
Encara que sembli que les normes interioritzades per la majoria de la poblacié
palesen un bon nivell dapropiacié dels discursos nutricionals, les practiques
alimentaries continuen motivades per diferents limitacions materials i simbo-
liques, de manera que no sembla haver-hi una correspondéncia directa entre,
d'una banda, les recomanacions dietétiques assumides per les persones i la
seva definicié de dieta saludable i, de laltra, els consums reals. (Contreras i
Gracia, 2008: 183)

Aquests autors qilestionen l'actual model de prevencid i intervencié social
en entendre que prescindeix del fet que la salut és només un dels molts condi-
cionants de les conductes de les persones i no té en compte els factors socioe-
condmics i simbolics, que ajudarien a comprendre laugment de prevalenca de
lobesitat (Gracia, 2007; Contreras i Gracia, 2008; Contreras, 2009; Gracia et
alii, 2010). Cal tenir present que aquest model de promocié de la salut (model
monologic), de tipus verticalista, emfatitza la comunicacié unidireccional i es
basa en el fet que la transmissié de la informacié des del sistema de salut és
condicié suficient per provocar el canvi d'actitud esperat en la poblacié. Lassig-
nacié de posicions de “saber” (sistema biomédic) i“no-saber” (poblacié) justifica
aquesta accié verticalista del “saber” al “no-saber”, que és també una relaci6 de
poder que infravalora o omet la veu dels ciutadans. Des d'aquesta perspectiva,
els grups socials s6n considerats passius i inexperts, i les seves conductes con-
seqiiéncia de la manca de coneixements adequats i independents de les condici-
ons socioecondmiques i culturals en qué es donen (Martinez, 2008).
Kldesmcan entre d’altres, I'Estratégia Mundial sobre Régim Alimentari, Activitat Fisica i Salut (OMS,
2004); a Espanya, lestratégia NAOS, Estratégia per a la Nutricid, Activitat Fisica i Prevencié de 'Obesitat

(MSC, 2005); a Catalunya, el PAAS, Pla Integral per a la Promocié de la Salut Mitjangant IActivitat Fisica
il'Alimentacié Saludable (Generalitat de Catalunya, 2008).
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Se trata de una aplicacién acritica del prototipo biomédico caracteristico de la
comunicacién clinica al terreno de la promocién de salud y a la implementaci-
6n de las politicas sanitarias, de tal forma que la poblacién asume la posicién
del paciente y el profesional el estatus de terapeuta. Lo esencial en este caso es
que nos encontramos con una omision flagrante de la perspectiva nativa y de
sus comportamientos, actitudes y valores asociados. (Martinez, 2008: 180).

Les critiques a aquest model se centren en la ineficicia per estimular la par-
ticipacié ciutadana i per capacitar els grups socials en matéria de salut.

La medicina preventiva estd vivint un moment de gran expansi6 i no sembla
a priori que es pugui negar allo de “més val prevenir que curar” perd, malgrat
que les pretensions de la prevencié son benéfiques, van apareixent veus que
alerten respecte dels possibles efectes adversos que, de vegades, aquestes activi-
tats preventives poden tenir sobre la salut de les poblacions objecte d'aquestes
intervencions. El fet de suposar que aquestes practiques son innocues ha fet
que s'investigui poc sobre I'impacte que les recomanacions preventives poden
tenir, principalment a llarg termini. Alguns autors consideren que els profes-
sionals haurien d'adoptar lenfocament de l'anomenada prevencié quaternaria,
que pretén que lactivitat sanitiria no esdevingui un factor patogen quan, en
nom de la prevencié o curacid, s'inicien cadenes diagnostiques o terapéutiques
innecessaries o excessives, que poden acabar produint efectes indesitjables. As-
senyalen que davant la prevencié convé tenir molta precaucié (Gérvas i Pérez,
2006; Segura, 2008; Marquez-Calderén, 2008). La constant adverténcia sobre
els perills per a la salut que pot comportar un sobrepés o una obesitat i la insis-
téncia, principalment, en el control de lalimentacié poden provocar en la po-
blacié una preocupacié exagerada pel pes corporal i l'adopcié de mesures que,
paradoxalment, comportin més riscos que beneficis per a la salut. Lexpansié
de la medicina preventiva esta generant, també, una societat cada cop més vul-
nerable i dependent dels serveis sanitaris. Cada dia es necessiten més recursos
per fer front a la demanda creixent de prestacions, cosa que esta portant a la
sobrecarrega i a la insostenibilitat del sistema.

Els pobres resultats obtinguts fins ara en el tractament i prevencié de lobe-
sitat han suscitat un interés creixent per la gendmica nutricional, és a dir, pel
coneixement de la interaccié gen-nutrient i la implicacié que té en I'aparici6 de
lobesitat, amb la finalitat dentreveure noves estratégies nutricionals per preve-

nir-la o tractar-la. Aquest fet pot suposar, a la llarga, unes recomanacions per-
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sonalitzades en funci6 dels requeriments especifics de cada persona a partir de
la informacié continguda en el seu genoma, és a dir, una“nutricié a la carta” (Pa-
lou et alii, 2004; Picé et alii, 2006; Silveira et alii, 2007; Alonso i Mijan, 2010).
Cal tenir present que I'increment en la incidencia de lobesitat i les adverténcies
sobre el perill que pot implicar per a la salut estd generant una important pres-
si6 per part dels consumidors, un percentatge considerable dels quals sembla
estar obert a la possibilitat d'utilitzar productes dietetics especificament adap-
tats a les necessitats individuals en funcié de la dotacié genética. Aixd suposa
una oportunitat inica per a les industries farmacéutiques i per a les companyi-
es del sector alimentari per desenvolupar productes que ajudin a controlar el
pes corporal. Segons els experts, encara queda un llarg cami per recérrer que
permeti passar de la investigacié basica a les aplicacions comercials. Tanmateix,
des de lentorn empresarial s’han pres ja posicions per a una aplicacié comercial,
mitjancant el desenvolupament de diferents serveis i productes, fomentat per
un important mercat potencial i per la demanda dels consumidors (Ferndndez
et alii, 2009). Malgrat que els investigadors consideren que aquesta modali-
tat d'investigacié és un camp prometedor, que pot millorar la salut i prevenir
malalties relacionades amb el tipus d’alimentaci6 i estil de vida, com és el cas
de lobesitat, sha de considerar si els tests genétics i els productes alimentaris

personalitzats poden ser acceptats pel seu cost-benefici i pel seu pes social.

. esitat i estetica: la necessitat d'un cos esve
3. Obesitat i estética: | tat d’ It

Les prescripcions médiques per mantenir-se dins del que es considera un pes
normal shan vist potenciades per un poderds mercat, que es beneficia de la
preocupacié de la poblacié pel pes corporal i ofereix una infinitat de productes
i serveis destinats a controlar-lo. Avui en dia estar prim ja no és un privilegi
natural del qual només uns quants poden gaudir, la ciéncia i la tecnologia fan
possible dominar la natura fins a un punt abans inimaginable.

Lobsessié generalitzada pel control del pes es manifesta en multitud d'ofer-
tes que permeten construir un cos ‘a la mida’, perd sovint no a la mida de les
persones, sind dels interessos comercials. El creixement desmesurat de con-
sultes i serveis per perdre pes, les inversions de la industria farmacéutica per
elaborar principis actius per tractar lobesitat o la multiplicacié de productes

dietétics i complements per baixar pes, ledicié d'incomptables llibres sobre
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dietes, la proliferacié de centres desport, I'increment d'intervencions quirtr-
giques o endoscopiques per eliminar greix o perdre pes, la sorprenent expan-
si6 de la cirurgia estetica, entre daltres, aconsegueixen un volum de facturacié
molt considerable. Les solucions que ofereix aquest mercat es venen gricies a
la promesa de resultats segurs i immediats, minim esfor¢ personal i assequibles
econdmicament o facilitats de pagament (podriem deduir que actualment si
una persona estd grassa és perqueé vol), i sencobreixen els esforcos i patiments
que sovint exigeix el culte al cos i el desig d'estar prim. Sentén, doncs, que estar
prim depén purament i exclusivament de la voluntat i la disposicié individuals.
A la nostra societat gastar diners, temps i a vegades salut (paradoxalment, pri-
mesa sassocia a salut) per aconseguir un cos esvelt i prim no és un fet excepci-
onal; contririament, es contemplat per moltes persones com una cosa normal
i racional (Gracia, 1996; Vera, 1998; Ventura, 2000; Martinez Barreiro, 2004;
Gonzilez, 2005; Diaz Rojo et alii, 2006; Gracia i Comelles, 2007; Gracia et
alii, 2010).

Aquest mercat sorgeix perque és rendible, i necessita continuar sent-ho si
vol subsistir a la nostra societat de consum. Es dlesperar, per tant, que no es-
talvii esforgos per ampliar beneficis. Per aconseguir-ho garanteix una transfor-
maci6 fisica i vital que alliberara les persones preocupades pel seu pes (i per la
seva salut) dels seus complexos, estimulant perpétuament la demanda, la mul-
tiplicaci6 infinita de les necessitats i fent creu als consumidors que escullen allo
que se'ls imposa. Podem dir que en l'actualitat s’ha passat d'un mercat dirigit
per loferta a un mercat dominat per la demanda. El principi del consum és la
insatisfaccid, cosa que impulsa les persones a consumir sempre més, ja que la
conquesta mai no és definitiva.

Para que la bisqueda de la plenitud no ceje y las nuevas expectativas sean
convincentes y tentadoras, las promesas ya hechas deben quedar sistemdtica-
mente incumplidas, y la esperanza de plenitud debe quedar frustrada. Cada
promesa en particular debe ser engafiosa en si, 0 al menos exagerada, no sea
cosa que la noria de la bsqueda se detenga o que su velocidad (asi como su
intensidad) esté por debajo de los niveles necesarios parar asegurar el circuito
de los bienes de la fibrica al comercio y del comercio a la basura. (Bauman,
2007: 71)

Moltes persones volen estar primes, perd les solucions que ofereixen els

diferents métodes per perdre pes no permeten una satisfaccié completa que
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exclogui la recerca de noves millores, que generi noves demandes. Apareixen
constantment técniques noves, productes nous i millorats que prometen una
major rapidesa i facilitat de resultats, aixi com noves funcions mai abans imagi-
nades que, suposadament, satisfaran les noves necessitats. Les ofertes comerci-
als lligades a les diferents propostes per perdre pes ila seva publicitat evidencien
les estratégies comercials per posicionar-se en el mercat. Mitjancat estudis de
mercat i una brillant presentacié en els mitjans de comunicacid, saconsegueix
que tots tinguin una bona acceptacié social (Bauman, 2007).
Desde un punto de vista cinico pero comercial no puede pedirse mas: paci-
entes relativamente sanos, motivados, dispuestos a pagar su pérdida de peso
en oro, Y que una vez liberados de sus graSaS eXCeSiVaS se muestran muy con-
tentos y dan por buenas todas las penalidades a que se les ha sometido, y que
[...] ademas volveran al cabo de poco tiempo a quitar la grasa que han ido
acumulando. (Alemany, 1996: 51)

En una societat complexa com la nostra, la influéncia que exerceixen els
mitjans de comunicaci6 en les opinions i actituds de les persones no pot posar-
se en dubte. Com sabem, la percepci6 dels problemes sovint no depeén tant de
la seva magnitud real com de la seva col-locacié al centre del debat public. Aixi,
la rellevincia que adquireix un assumpte és més gran com més gran és el nom-
bre dactors que li concedeixen importancia. La preséncia en aquests mitjans
de temes relacionats amb l'obesitat, la primesa, la salut i l'estética és constant, i
malgrat que els estindards de bellesa i primesa poden no ser originats ni pro-
moguts exclusivament per ells, si que és cert que han contribuit poderosament
a difondre i incentivar valors relacionats amb el plaer de tenir un cos saludable,
estéticament acceptable i ben vist per la societat (Gracia, 1997; Archer, 2005).
El discurs publicitari sadapta a les esperances dels consumidors i, alhora que
insisteix en les propietats o beneficis del producte anunciat, no deixa de recor-
dar que el seu consum és font de salut i felicitat. Com explica Gracia (1995),
la validaci6 social dels productes oferts prové no sols de les caracteristiques
que tenen, sind també dels arguments que utilitzen els missatges publicitaris.
Es en aquest sentit que la retdrica publicitaria utilitza el discurs biomedic, re-
lacionant salut i primesa, i malaltia i excés de pes, amb la finalitat de dotar de
més credibilitat el producte. Pero sota l'aparenca de vida saludable s'hi amaga el
culte al cos per raons deestética. Seguint, probablement, el discurs biomédic, en

la publicitat de productes i serveis per controlar o reduir el pes corporal sovint
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és present la idea de la moral de lesfor¢ o del control com a virtut (Gracia, 1996
12002; Santiso, 2001; Diaz Rojo et alii, 2006).

Amb massa freqiiéncia els mitjans de comunicacid, i especialment la publi-
citat, trivialitzen en excés la relacié existent entre pes corporal i salut, i generen
en la poblaci6 una série dequivocs i perills inherents a les alternatives que van
creant i disseminant. Cal considerar que la referéncia al discurs médic sobre
obesitat no és tinicament un procés de transmissid, sind que pot contenir una
certa manipulacié del contingut. Per tant, la seva transmissi6 no és neutra, sind
que pot respondre a una finalitat comercial en la qual sembla valer tot per tal
que el negoci funcioni, és a dir, que busca principalment vendre el producte.

La societat de consum inculca o imposa uns patrons de comportament que
s6n viscuts per moltes persones com un exercici de llibertat, un acte d’autoa-
firmacid, de domini de si mateixes. Aixi, la pressié social per aconseguir un cos
esvelt genera poca resisténcia a causa, precisament, que es presenta com una
llibertat dopci6. Tanmateix, els importants interessos econdmics que estan en
joc deixen poc espai a les decisions individuals. Malgrat tot, algunes persones
(una minoria) mostren disconformitat cap als ideals dominants respecte del
cos i defensen formes alternatives d'acceptacié de la diversitat corporal (Con-
treras i Gracia, 2005).

4. Algunes consideracions finals

La medicalitzacié i la mercantilitzacié de lobesitat han afavorit, presumible-
ment, la problematitzacié de lobesitat i la idealitzacié de lesveltesa corporal.
La vigilancia del pes ha esdevingut un imperatiu de salut i social, i ha empes
moltes persones a practicar un comportament consumista a la recerca de I'ideal
corporal i de la salut perfecta.

Es evident que la sanitat i la medicina han aportat i aporten solucions a
molts problemes de salut, perd aixd no ha d'impedir adoptar una postura més
critica i analitzar els possibles efectes adversos que es poden derivar de la me-
dicalitzaci6é de lobesitat. Cal repensar els missatges que arriben des de la bio-
medicina i valorar fins a quin punt les reiterades recomanacions per evitar el
sobrepés i lobesitat poden fomentar la por dengreixar-se, lestigmatitzaci6 de
lobesitat i el desig d'aprimar, i considerar les conseqiiéncies que els reiterats

intents per perdre pes poden tenir sobre moltes persones. Al meu entendre,
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seria prudent analitzar quins problemes constitueixen realment una malaltia i
quins no, i retornar a la societat problemes que tenen lorigen en les relacions
socials o estils de vida. La realitat no és solament biomeédica i la comprensi6 del
fenomen de l'obesitat no pot deslligar-se de tot allo social i cultural que envolta
l'individu. Mentre les variables socioculturals continuin en la periféria en la
interpretaci6 i la comprensié daquest fenomen, mentre no estiguin presents
aquestes variables a I'hora de plantejar possibles programes de prevencié i aten-
ci6, i mentre no sestableixi una relaci6 dialdgica entre autoritats, professionals
sanitaris i poblacié, dificilment saconseguird entendre la realitat del fenomen i
donar una resposta adequada a la situacié.

Es fa imprescindible reavaluar uns ideals corporals inassequibles per a una
gran part de la poblacié, aixi com ajustar les expectatives extraordinaries crea-
des pel mercat de la primesa, que fa del consum una pretesa font de felicitat i
salut. Davant d'aquestes expectatives, seria bo posar les coses al seu lloc, evitant
augmentar la insatisfaccié corporal i la frustracié que produeix no aconseguir
els resultats esperats i desterrant la idea que la ciéncia i la tecnologia faran pos-
sible el cos i la salut perfectes. Cal construir uns models de cossos alternatius
als que imposa la societat de consum, més ajustats a la realitat quotidiana, i
defugir la utopia del cos perfecte. Les persones obeses o amb sobrepés s’hau-
rien d’aprimar en la mesura que el seu pes pugui suposar un risc per a la salut,
no perqueé el seu lloc a la societat estigui supeditat al pes corporal. La distincié
entre obesitat com a entitat que pot comportar un risc per a la salut i pressié
social per aconseguir la perfeccié corporal que dicta la societat sustentada en
interessos econodmics és fonamental.

Féra desitjable, també, fomentar una cultura mediatica que permeti a la po-
blacié interpretar criticament la informacié que ofereixen els mitjans de comu-
nicacié, que ajudi a separar allo que és rellevant d'allo irrellevant, a reconéixer la
informacié de qualitat de la que busca simplement un cert impacte mediatic, o
una finalitat exclusivament comercial, que, en definitiva, concedeixi a les perso-

nes loportunitat de pensar i decidir per si mateixes.
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