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destinades a: “promoure i protegir la salut orientant la creacié d’un entorn favorable
per a I'adopcié de mesures sostenibles a nivell individual, comunitari, nacional i
mundial, que, en conjunt, donin lloc a una reduccié de la morbiditat i mortalitat
associades a una alimentacié poc sana i a la manca d’activitat fisica” (WHO, 2004: 4)*".

Aquesta estratégia estableix quatre objectius principals (Taula 11):

Taula 11. Estratégia Mundial DPAS

Obijectius principals

1- Reduir els factors de risc de malalties no transmissibles associats a un régim
alimentari poc sa i a la manca d’activitat fisica mitjancant una acci6 de salut publica
essencial i mesures de promoci6 de la salut i prevencio de la morbiditat.

2- Promoure la consciéncia i el coneixement generals quant a la influéncia del regim
alimentari i de l'activitat fisica en la salut, aixi com del potencial positiu de les
intervencions de prevencio.

3- Fomentar I'establiment, I'enfortiment i I'aplicacié de politiques i plans d'accié
mundials, regionals, nacionals i comunitaris encaminats a millorar les dietes i
augmentar I'activitat fisica, que siguin sostenibles, integrals i facin participar
activament a tots els sectors, i que incloguin la societat civil, el sector privat i els
mitjans de difusio.

4- Sequir de prop les dades cientifiques i els principals efectes sobre la dieta
alimentaria i I'activitat fisica; recolzar les investigacions sobre una amplia varietat
d’esferes pertinents, inclosa I'avaluacié de les intervencions; i enfortir els recursos
humans que calguin en aquest terreny per tal de millorar i mantenir la salut.

Font:Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health (WHO, 2004: 3i 4)

De llavors enca, molts paisos han desenvolupat accions particulars. L’'anomenada
Estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad (NAOS),
presentada pel Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) I'any 2005, és la traduccid
d’aquesta estratégia global de I'OMS a Espanya. Altres paisos han desenvolupats
programes, per exemple a Franca el Programme National Nutrition Santé (PNNS) es va
iniciar I'any 2001 i I'han succeit noves edicions revisades el 2006 i el 2011. Per la seva
banda, la Comissié de les Comunitats Europees va crear I'any 2005 la EU Platform for
Action on Diet, Physical Activity and Health amb I'objectiu de donar suport i
complementar les iniciatives nacionals i oferir un marc d’actuacié comud en matéria

d’alimentacid, sobrepes i obesitat i problemes de salut que se’n deriven. El mateix any,

°7 | a traduccio és de I'autora.
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la Comissio va elaborar el Libro Verde (CCE, 2005) i dos anys més tard va publicar el

Libro Blanco (CCE, 2007), basant-se en I'experiéncia de la Plataforma i del Libro Verde.

A Espanya, I'Estrategia NAOS té com a meta fonamental “Fomentar una alimentacion
saludable y promover la actividad fisica para invertir la tendencia ascendente de la
prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y
mortalidad atribuible a las enfermedades crénicas”(MSC, 2005: 17), amb propostes
d’accions dirigides a I'ambit familiar i comunitari, escolar, empresarial i sanitari. Els

objectius principals d’aquest projecte son els seglients (Taula 12):

Taula 12. Estratégia NAOS

Obijectius principals

Fomentar politiques i plans d’accié destinats a millorar els habits alimentaris i
augmentar I'activitat fisica en la poblacid. Aquestes politiques hauran de ser
sostenibles, integrals i buscar una amplia participacio de la societat.

Sensibilitzar i informar a la poblacié de I'impacte positiu que, per a la seva salut, té
una alimentacio equilibrada i la practica regular d’activitat fisica.

Promoure I'educacié nutricional en el medi familiar, escolar i comunitari.

Estimular la practica d’activitat fisica regular en la poblacié, amb especial émfasi en
els escolars.

Propiciar un marc de col-laboracié amb empreses del sector alimentari per promoure
la produccio i distribuci6 de productes que contribueixin a una alimentacié més sana i
equilibrada.

Sensibilitzar als professionals del Sistema Nacional de Salut per impulsar la deteccié
sistematica de I'obesitat i el sobrepés en la poblacid.

Realitzar el seguiment de les mesures proposades i I'avaluacié dels resultats obtinguts
a través de I’Estratégia.

Font: Estrategia NAOS (MSC, 2005: 18)

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en resposta a la DPAS, va

elaborar I'any 2006 el Pla integral per a la promocié de la salut mitjancant I'activitat
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fisica i I'alimentacié saludable (PAAS)*, amb accions dirigides a quatre ambits:

educatiu, sistema de salut, comunitari i laboral (Figura 6):

Figura 6. Ambits d’actuacio del PAAS
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Font: PAAS (Generalitat de Catalunya, 2008: 8)

Es en aquests ambits que el PAAS pretén (Taula 13):

Taula 13. PAAS

Obijectius principals

Sensibilitzar la poblaci6 per tal que percebi com a assumibles opcions que promoguin
la salut mitjangant la practica regular d’activitat fisica i una alimentacio saludable.

Desenvolupar accions informatives i educatives, aixi com intervencions sobre I’'entorn
centrades en la problematica de determinats estils de vida.

Promoure acords i compromisos en els diferents ambits per potenciar estrategies de
cooperacié amb la finalitat de ser més eficients en la utilitzaci6 de recursos.

Font: PAAS (Generalitat de Catalunya, 2008: 6)

% Revisat I’any 2008.
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La DPAS assenyala que els habits alimentaris i les modalitats d’activitat fisica
acostumen a respondre a tradicions locals i regionals i que, per tant, les estratégies
nacionals han de tenir en compte aquestes diferencies, ser culturalment apropiades i
adequar-se als canvis registrats en el curs del temps. Tanmateix, els primers programes
han estat molt homogenis i a penes han fet referéncia a la diversitat sociocultural. A
Espanya els programes elaborats en les diferents comunitats autonomes sén molt
semblants, malgrat que prevalenca de sobrepeés i obesitat entre aquestes comunitats
és forca dispar (Gracia, 2009a i 2010a; Gracia et al. 2012).

D’altra banda, si bé la DPAS recomana assignar prioritat a les activitats que tenen
repercussions positives en els grups de poblacié i comunitats més pobres, els
programes desenvolupats a Espanya (NAOS) i a Catalunya (PAAS), malgrat que
reconeixen que el problema és més freqiient en la poblaci6 amb un menor nivell
socioeconomic i educatiu, no plantegen iniciatives dirigides a aquests grups socials. La
majoria d’accions van dirigides al public en general, amb independéncia del nivell

sociocultural, génere o origen étnic. L’edat és la variable que es té més en compte.

L’Oficina Regional per a Europa de I'OMS va aprovar I'any 2007 el segon WHO
European Action Plan for Food and Nutrition Policy 2007-2012, on es posa de manifest
que la carrega de malaltia resultant d’'una mala alimentaci6 segueix augmentant a la
Regio Europea, sobretot a causa de I'obesitat, i s’insisteix, novament, en la necessitat
d’informar i educar als consumidors, en adaptar els programes en funcié de les
necessitats, recursos i context cultural, i en incloure mecanismes de seguiment i

avaluacio de les politiques o programes desenvolupats (WHO, 2008).

Cal destacar que, a Franca, el segon PNNS 2006-2010, en qué han participat també
expert socials (Gracia, 2009a), presenta algunes novetats significatives respecte de
I'anterior: situa I'obesitat entre les seves prioritats, posa més émfasi en la deteccio i la
necessitat d’actuar en la poblacié més desafavorida, afirma que I'elecci6 alimentaria és
un acte lliure en el context cultural i social de cadascu i que I'acte alimentari, a més de
la seva vessant biologica, té una forta carrega cultural, social i afectiva. En aquesta
segona edicié també apareix una qliestié important en relaci6 al tema que ens ocupa,

que fa referéncia a la necessitat d’iniciar una reflexié sobre la imatge del cos,
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especialment en relacié a la recerca de I'ideal de primesa, al paper de la publicitat i a la
discriminacié que afecta a les persones obeses. El darrer PNNS 2011-2015 es presenta
conjuntament amb el Plan Obésité (PO) 2010-2013. Aquest PO planteja, entre d’altres,
accions dirigides als grups en situacioé de vulnerabilitat social i economica i presenta
mesures dirigides a lluitar contra la discriminacid i estigmatitzacio de les persones
obeses, també en el sistema de salut. Per a alguns la escissié entre el PNNS i el PO
atorga novament una major forca a la medicina clinica en la direccio6 de la lluita contra

I'obesitat, més centrada en I'individu i el seu comportament (Claire Perrin, 2014).

Recentment s’ha publicat I'European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020,
destacant una vegada més la necessitat de sensibilitzar la poblacio, d’adaptar les
accions als diferents contextos i a les “importants dimensions culturals de la nutrici¢”, i
de lluitar contra les desigualtats en matéria d’accés a una alimentacié sana (WHO,
2014). Tanmateix, I'enfocament continua molt centrat en la combinacié d’accions
informatives i educatives a la poblacié general i tendeix a deixar en la penombra el
component estructural i cultural dels habits de vida de la poblacié. Les iniciatives
preses parteixen del suposit que aquesta informacié i conscienciacié dels ciutadans és
el primer pas per a una eleccié raonada. Entre els seus objectius figura: “Millorar la
capacitat dels ciutadans per fer eleccions saludables... millorar el seu coneixement
sobre dieta i salut i enfortir les seves aptituds en materia d'alimentaci6 i de nutrici¢”
(WHO, 2014: 8). Segons aquesta visio, aconseguir una bona salut requereix, per
exemple, conéixer quins sén els carbohidrats bons i dolents, quins sén els greixos
aterogenics 0 no aterogenics, és a dir, ser expert en els diferents components dels
productes alimentaris i actuar en consequéncia. Llavors menjar és prendre decisions,
escollir entre allo que és saludable i alld que no ho és, entre ser prim o ser obes, entre

esta sa o0 esta malalt i, fins i tot, entre ser moralment correcte o no ser-ho.

Una majoria dels professionals entrevistats opinen que el millor tractament de
I'obesitat és la seva prevencid primaria, enfocada principalment a conscienciar i educar

a la poblaci6 en relacio als habits d’alimentacio i d’activitat fisica:

“Superimportant, perd comencar des de petits, dieta i exercici, a tota la

poblacio, si, si.” (Metgessa endocrinologa 1)
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“Politica de tipus preventiu i de conscienciacio, és fonamental, perqué si diem
que és una epidémia, les epidemies la Unica solucié son les vacunes, i una bona
vacuna per a I'obesitat és, justament, que la gent no I'agafi, i perque la gent no
I'agafi els has d’ensenyar des de petits a menjar i, sobretot, a moure’s.... La gent
ha d’aprendre a menjar i tenir nocions de dietética, saber qué és una proteina,

un hidrat de carboni, un greix...aixo és important.” (Metge de familia)

“Un pilar basic és informacié i coneixement de que és I'alimentacié. A partir

d’aqui és molt més facil.” (Nutricionista)

De tota manera, hi ha divergencies i alguns mostren seriosos dubtes quant a

I'efectivitat de les iniciatives empreses fins a I’actualitat:

“Si, i tant que s’estan fent coses! | que seran efectives segurament! ”(Metge

internista)

“Home, s’han d’analitzar amb el temps... alguna efectivitat tindran, pero... sén

programes interessants....” (Metge de familia)

“Jo crec que aquestes campanyes no sén efectives... per a la prevenci6 s’han
d’invertir molts diners i... estem en una época en qué ara comencem un
programa, ara en comencem un altre, pero al cap del temps... toquem moltes
tecles pero jo no sé... no sé si és I'epoca de fem, fem, fem, perd no acabem. Jo
des de la meva perspectiva crec que fem moltes coses pero amb cara i ulls... no

es fan bé del tot, a la practica no s’acaben.” (Infermera 4)

Alguns opinen que, si bé les iniciatives plantejades son importants, dur-les a terme

comporta importants dificultats:

“S'han de fer moltes coses a nivell poblacional, el que passa és que no és facil,
eh? Es requereixen molts recursos, €s requereix un canvi de conscienciacio de la
societat, és... és molt dificil. Jo que sé, no serveix de res dir que s'ha de fer més
activitat fisica sense que tingui la gent possibilitat de fer-la.” Pero reconeix que:

“Ja hi ha coses fetes, eh? El que passa que jo crec que de forma encara molt
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timida, i sense gastar-s'hi diners, llavors, clar, s6n poc efectives.” (Metge expert

obesitat)

Sense anim de ser pessimista, voldria assenyalar que les estratégies i campanyes
destinades a la prevencié del sobrepés i I'obesitat, si ens remetem a les dades
presentades en les enquestes o estudis epidemiologics (cf.: 4.2), s’han mostrat fins al
moment francament ineficaces en incidir, principalment, en la necessitat de crear
consumidors més conscienciats dels riscos que pot comportar I'obesitat per a la salut i
millor informats quant al seguiment d’un estil de vida “adequat”, enfocat basicament a

la realitzacié d’una alimentacio saludable i una major activitat fisica .

“Teniendo en cuenta que en nuestro pais hay un incremento constante y alarmante
afo tras afio de las cifras de sobrepeso y obesidad, creemos que la poblacién no esta
suficientemente concienciada y que, por lo tanto, seguimos comiendo mal. En este
contexto, desde las sociedades cientificas abogan por insistir en educar y animar a la
gente a cambiar sus habitos de vida de forma progresiva. Aunque las circunstancias no
nos acomparien, debemos hacer un esfuerzo por comer mejor. Comer deprisa fuera de
casa, no hacerlo alrededor de la mesa con toda la familia, comer mientras se ve la
television o lo que es peor aun delante del ordenador, etcétera, son factores que esta
demostrado cientificamente que determinan que haya mas obesidad. Para mejorar
esta situacion, deberiamos volver a los patrones mas clasicos de alimentacion, ya que
actualmente se ha roto el equilibrio entre las calorias que consumimos diariamente y
las que gastamos, lo que conlleva un incremento de grasa corporal y el consiguiente
aumento de peso.” (SEEDO-SEEN, 2013)%

Ens preguntem si aquestes recomanacions son fruit del desconeixement o “I'oblit” dels
factors estructurals que condicionen la vida de les persones. Les recomanacions de
menjar equilibradament, fer-ho entre tres i cinc cops al dia, sense presses, no saltar-se
cap apat, fer exercici d’intensitat moderada fins arribar als 45-60 minuts diaris...
xoquen amb multiples aspectes de la nostra cultura. Fins ara, les respostes
institucionals no han estat orientades a canviar les condicions de vida de les persones

més desafavorides, ni els marcs laborals, ni les politiques agroindustrials o els lobbys

% http://www.seedo.es/images/site/Dia_de_la_Persona_Obesa.pdf (consultat 23-01-2015)
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que hi ha darrera de I'oci passiu. Les decisions relatives a I'alimentacio i I'activitat fisica
depenen de diversos constrenyiments dificils de controlar individualment, per molta

voluntat que s’hi posi:

“Si, tots ho sabem tot (qué és una dieta equilibrada) pero després no ho fem. Si
és una persona en epoca laboral, activa, pues clarissim, anem tots de bolid i a
vegades, bueno, te mires a tu mateix i dius no, és que jo avui no he dinat, i aixo
sé gue no esta bé, jo estic venen salut a la gent i els dic que han de menjar bé,
pero resulta que jo avui entre la feina i una cosa i I'altre no he tingut temps per
dinar. Pues lo mateix que et passa a tu penses que a altra gent també li passa,
menjar qualsevol cosa perque no tens més temps. Clar, una cosa €s que un
tingui voluntat de fer-ho, bueno, si un no vol, doncs no vol, pero a vegades un

vol i potser no pot.” (Infermera 1)

Diversos estudis han assenyalat que les normes interioritzades per una majoria de la
poblaci6 mostren una bona apropiacié dels discursos nutricionals, cosa que no es
tradueix necessariament en un canvi de les practiques d’alimentacid, que molt sovint
continuen motivades per diferents constrenyiments materials i simbolics (Contreras i
Gracia, 2006; Enrique Martin; 2007). Resulta pertinent recordar aqui les reflexions de
Poulain (2002: 126-127) quan opina que la questi6 “Com canviar els habits
alimentaris?” potser esta mal plantejada. D’acord amb l'autor, caldria respondre
primer a la pregunta “Quina és la naturalesa del comportament alimentari?”, i després
preguntar-nos “Com afavorir el desenvolupament de practiques apropiades per a uns

individus determinats, en una societat i en un moment concrets?”.

En la meva opinid, el concepte prevencid ha de ser ampliat i no limitar-se, com
succeeix en moltes ocasions, a la imparticié de consells o ordres de dalt a baix. L’actual
model de promocié de la salut emfatitza una comunicacié unidireccional, verticalista,
que es basa en el fet que la transmissié de la informacié des del sistema de salut és
condicio suficient per provocar un canvi d’actitud en la poblacié. Des d’aquesta
perspectiva els grups socials son considerats inexperts i passius, en la linia del model
paternalista metge-pacient, i les seves conductes fruit del desconeixement i

independents de la realitat socioeconomica i cultural en qué es donen. “Se trata de
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una aplicacién acritica del prototipo biomédico caracteristico de la comunicacion
clinica al terreno de la promocién de la salud y a la implementacion de las politicas
sanitarias, de tal forma que la poblacién asume la posicion de paciente i el profesional
el estatus de terapeuta” (Martinez-Hernaez, 2008: 180). L’autor assenyala que les
critiques a aquest model se centren en la seva ineficacia per estimular la participacio

ciutadana i per capacitar o enfortir la poblacié en materia de salut.

La dificultat de tractament i la, fins ara, poc efectiva prevencié de I'obesitat han
propiciat un interés creixent per la genomica nutricional, que estudia la interaccié gen-
nutrient i la seva implicacié en I'aparicié de I'obesitat (i en d’altres patologies) amb la
finalitat d’entreveure noves estratégies nutricionals per prevenir-la o tractar-la. Aquest
fet pot suposar, a la llarga, unes recomanacions personalitzades en funcié dels
requeriments especifics de cada persona a partir de la informacié continguda en el seu
genoma i, també, una oportunitat Unica per a les industries farmaceutiques i per a les
companyies del sector alimentari per desenvolupar productes que ajudin a controlar el
pes corporal (Andreu Palou et al., 2004; Palou, 2006; Manuela-Belén Silveira, Lourdes
Martinez-Pifieiro i Raffaele Carraro, 2007; Ordovas, 2008). Ara per ara, la investigacio
es troba encara en una fase incipient de desenvolupament pero els tests genetics es
comencen a comercialitzar. Poden dir que ens troben davant un exemple tipic de com,
a vegades, els negocis s’avancen a la ciéncia. En relacid a la fiabilitat d’aquests tests

Ordovas, reconegut especialista en nutrigenomica, opina que:

“Algunos estan construidos sobre bases que no llegan a ser muy fiables... los
que no se sustentan son aquellos test genéticos que, basados en uno, dos, tres
genes, ya dicen: -Usted tiene tal riesgo de enfermedad, no puede comer de esto
ni esto y cada mes le vamos a recetar estas pildoras.- Y ademas, sin médico de
por medio, o todo por internet. Yo eso no lo recomiendo, es un gasto inutil y un
peligro, tanto en términos de falsa seguridad como de los riesgos o de los

remedios que ofrecen.” '

Cal tenir present, pero, que I'increment en la incidéncia de I'obesitat, les adverténcies

100 Entrevista realitzada a J.M2 Ordovas: “En alimentacion, estamos abandonando el sentido comun”,
Magazine La Vanguardia, 22 de juliol de 2012, pp. 20-24.
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constants sobre el perill que aquesta implica per a la salut i les dificultats que planteja
el seu tractament poden generar una actitud positiva dels consumidors cap aquest
tipus de serveis. D’altra banda, malgrat que els investigadors consideren que aquesta
modalitat d’investigacié és un camp prometedor, s’ha de considerar si els test genetics
i els productes alimentaris personalitzats poden ser acceptats pel seu cost-benefici i
pel seu pes social. Sorgeixen preguntes com per exemple: Estara garantida la
confidencialitat de la informacié genetica? Aquesta informacié pot donar lloc a
eventuals accions discriminatories, com ara problemes de contractacié laboral o
adquisicio d’assegurances? Si es déna el cas, la poblaci6é general tindra accés a serveis
nutrigenomics o estaran limitats al sector privat? Interrogants que, ara per ara, no

podem contestar.

Com ja hem apuntat, I’extraordinaria medicalitzacio de I'obesitat no ha aconseguit, fins
ara, disminuir la seva prevalenga. Contrariament, alguns autors han assenyalat que la
problematitzacié de la dieta i del pes corporal pot estar al darrera de no poques
obesitats pero, també, en l'origen d’alguns trastorns del comportament alimentari
(Alemany, 2000; Arnaud Basdevant i Jean-Michel Borys, 2004; Basdevant i Déborah
Tholliez, 2004; Gracia i Comelles, 2007; Gracia i Contreras, 2008; Gracia, 2009a). Es
forca evident que avui en dia la por a la grassor afecta a moltes persones, que devoren
tota la informacio relativa a nutricio, salut i bellesa independentment de quin sigui el
seu pes corporal. Un dels professionals entrevistats ha reconegut que una pressio
exagerada contra I'obesitat pot tenir efectes contraproduents, especialment entre la
gent jove, si bé creu que el problema prové principalment del missatge que equipara
cos prim amb cos estéticament ideal i saludable, i no pas del missatge procedent del

mon sanitari que estableix la relacié entre obesitat i malaltia:

“Home i tant que pot ser. Jo veig les dues bandes, també tinc la consulta de
trastorns del comportament alimentari, eh? | llavors et dones compte que hi ha
alguns adolescents que comencen per aquesta preocupacid excessiva pel pes.
Pero, una cosa és preocupar-se per un pes excessiu, I'altra cosa és el cos bonic
que és quan menys pes millor.” Puntualitza: “Perd aquest paral-lelisme (cos
prim esteticament ideal - salut) no el transmet el professional sanitari. Jo crec

que és més pel missatge aquest de... el cos ideal, perd no pel fet de salut, no
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crec gque sigui aquest el missatge que distorsiona les coses.”(Metge expert

obesitat)

Com veurem (cf.: 6.1), a desgrat d’alguns professionals de la salut, el discurs biomedic
sobre obesitat ha estat emfatitzat i utilitzat amb finalitats comercials, associant
primesa amb ideal estetic i salut, a vegades, fins i tot, per part dels propis
professionals. Perd, també, la consideraci6 de I'obesitat com a patologica, les
reiterades recomanacions des del mén sanitari d’evitar un excés de pes corporal per
motius de salut, aixi com les constants referencies a la responsabilitat individual, han
legitimat, sens dubte, I'ideal corporal de primesa i la idea de salut i autocontrol en
relacié a la péerdua de pes. Caldria, per tant, tenir una especial cura per no induir

actituds o efectes no desitjats.

En qualsevol cas, perdre pes és dificil i problematic. En aquest sentit, algunes
observacions en relacié al tractament de I'obesitat procedents de la literatura
biomédica en conviden a reflexionar. John S. Garrow explica que una majoria d’obesos
abandonen el tractament dietétic poc després de comencar-lo, entre aquells que el
continuen, un majoria no perden pes, i entre aquells que aconsegueixen perdre pes, la
majoria tornen a recuperar-lo. Opina, també, que si ni el metge ni el pacient confien en
el tractament, aquest no funcionara (Garrow, 1988). Els consensos médics indiquen
gue només amb una petita reduccié del pes (5-10% del pes inicial) els resultats que es
poden obtenir sén substancialment positius per a la salut de les persones obeses. Pero,
tornant a les paraules de Maria Alemany citades a I'inici d’aquest apartat, val la pena
preguntar-se fins a quin punt s6n necessaris 0 recomanables els patiments a qué se
sotmeten moltes persones amb I'esperanca d’assolir, si més no, aquesta petita pérdua
ponderal. Aixo no significa que no s’hagi de fer res. Al meu entendre, la dificultat esta
en trobar I'equilibri que permeti destriar quins problemes requereixen atencié medica
i quins no, en no sobremedicalitzar aquells pesos que, malgrat estar un mica per sobre
de la “normalitat”, no suposem cap problema de salut, perd tampoc
“inframedicalitzar” aquelles obesitats que si constitueixen una malaltia i comporten
serioses dificultats per a la vida diaria de la persona, i entendre que el fenomen de
I'obesitat no es pot deslligar de tot alld que envolta I'individu. Cal tenir en compte la

persona, el seu entorn i el conjunt del sistema, i anar més enlla d’'una aproximacio
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centrada en I'individu i la malaltia, i cal, sobretot, no culpabilitzar. Potser cal, també,
un bany de realisme i acceptar que la medicina cientifica no té respostes per a tot, ni
les que té, que sén moltes, sén valides per a tothom, i que, a vegades, aquestes

respostes generen nous problemes més que no pas solucions.

4.4. Vivint I’experiencia de ser o no ser malalt

Interessa ara abordar i analitzar a través de les narratives de persones diagnosticades
de sobrepés o obesitat quines son les seves percepcions o experiéncies en relacio a la
incorporacio, 0 no, de la seva grassor com a malaltia, a les causes del seu elevat pes
corporal, a les estrategies dutes a terme per tal d’enfrontar-lo i als motius que els han
portat a sotmetre’s a tractament medic, a les dificultats i resultats dels tractaments i a
I'atenci6 sanitaria rebuda. Com veurem, les seves opinions i vivencies al respecte son
diverses i poden variar, encara que no sempre, en funci6é del grau de sobrecarrega
ponderal, de la preséncia de comorbilitats, de I'edat o del genere. Interessa, també,
observar el décalage o coincidéncies entre la visio dels professionals i la dels propis

afectats a qué feiem referéncia en el punt anterior.

Com sabem, tenir una malaltia diagnosticada biomédicament no implica
necessariament considerar-se o sentir-se malalt; contrariament, un malestar o una
sensaci6 de no-salut pot donar-se en absencia d’'una malaltia coneguda o
diagnosticada. L’antropologia planteja que la malaltia s’ha d’entendre com un
fenomen mutildimensional front a la unidimensionalitat analitica i centrada
exclusivament en la disfuncio biologica que caracteritza el model biomédic. Per aixo
proposa les nocions de disease, illness i sickness, que fan referencia respectivament a
la dimensio biologica (patologia), a la dimensié cultural o subjectiva (patiment) i a la
dimensio social de la malaltia (més centrada en les practiques i en els contextos
socials), en un esforg d’integracio de diferents paradigmes a partir d’'una segmentacio
artificial del fenomen de la malaltia. Si bé aquests termes so6n sinonims en I'anglés
col-loquial, poden servir com a estratégia explicativa oposada als plantejaments del

reduccionisme biologic (Comelles i Martinez-Hernaez, 1993; Martinez-Hernéez, 2007 i
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2008). Des d’una visié profana la percepcid subjectiva de I'obesitat no sempre es
correspon amb la dimensié objectiva biomeédica i, fins i tot, pot no haver-hi
concordanca amb la dimensié social, en el sentit de ser reconegut per altres com a no
saludable, fet que implicaria que I'entorn social, possiblement excepte en el cas
d’obesitat morbides o extremes, no sempre reconeix 0 concedeix la categoria de
malalt, o la possibilitat de ser-ho, a la persona amb excés ponderal, i que pot estar
relacionat al fet de considerar I'obesitat com a evitable i a I'obés culpable de la seva
grassor. En la nostra llengua no fem una distincié tan clara entre aquests termes
(disease, illness, sickness), parlem de malaltia com quelcom que entenem que afecta la
salut (encara que pot no correspondre exactament amb la disease biomédica, ja que
pot incloure una dimensié subjectiva i social), 0 de malestar com quelcom imprecis,
una percepcio subjectiva, que d’alguna manera altera el nostre benestar i que es
podria correspondre, 0 no, amb una malaltia, perd no tenim una definicié concreta per
a la dimensi6 social de la malaltia, cosa que no significa que no existeixi aquesta
dimensio. D’acord amb Martinez-Hernéez (2008: 172) “una enfermedad, un sintoma,
una queja, una afliccibn o un proceso terapéutico pueden entenderse como
acontecimientos que condensan un mundo de representaciones y relaciones sociales a

la manera del concepto «hecho social total» de Marcel Mauss.”

En el context d’aquesta recerca, i seguint els conceptes de malaltia i malestar propis
de la nostra llengua i context cultural, observem diverses situacions que permeten
retre compte de les diferents percepcions o dels diferents tipus d’experiéncies de
persones catalogades biomédicament de sobrecarrega ponderal, tant pel que fa a la
consideracio, o no, de I'obesitat com a malaltia, com al fet de sentir-se o no sentir-se
malaltes o experimentar algun malestar. Aquelles persones diagnosticades d’obesitat
morbida o extrema, sobretot si presenten complicacions de salut associades al seu pes
corporal, acostumen a acceptar que I'obesitat és una malaltia, es perceben a si
mateixes com a malaltes o, si més no, expressen malestar. Per exemple la Sara i la

Celia opinen que:

“Lo que si sé es que no estoy sana. Realmente si estas obeso no estas sano”

(Sara, 35 anys)
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“El estar gordo es una enfermedad.” (Célia, 28 anys)

En el cas de la Clara, la incorporaci6 de la seva obesitat morbida com a malaltia s’ha
produit només a partir de la deteccié d’alguna alteracié de la salut, suposadament

derivada del seu elevat per corporal:

“He estat sempre grassa, pero he sigut molt agil, no m’he cansat mai gaire....
fins ara no m’he reconegut com a persona obesa. Ara, si. Ara m’han fet
entendre que és una malaltia, i ho estic acceptant com a tal. Fins ara no creia
que ho fos, perd ara m’han fet veure que si. Em van mirar el sucre de la sang,
estava a 377, i, és clar, després d’aix0... li he vist les orelles al llop.” Tanmateix,
no ho veu com una malaltia cronica: “No, tant com cronica no, jo crec que és

pot millorar.” (Clara, 44 anys)

La Catalina entén que la seva obesitat extrema suposa una malaltia i que, per tant, ella
s’ha de considerar malalta. Tanmateix, recalca que es troba bé, cosa que fa suposar
que ha incorporat els discurs biomédic que designa I'obesitat com a patologica pero no

totalment la condici6 de malalta, si bé accepta que aixo li pot afectar la salut:

“Jo ho veig com una malaltia, no sé si perqué t’ho han inculcat... no sé. Malalta?
Pel fet d’estar grassa si, pero per una altra cosa no! Clar, perque tothom ho diu
que és una malaltia, pero estic bé! Jo tot lo dia vaig d’aqui cap alla, per amunt i
per avall! Pero... no vull arriba en aixd de no poder-me moure. (Catalina, 26

anys)

Sorpren el cas de la Irene o la Yvonne que defineixen I'obesitat com a malaltia i,
malgrat presentar obesitats importants i problemes derivats del seu excés de pes,
verbalitzen només una sensacié de malestar, perd minimitzen o neguen la seva

condici6 de malaltes:

“Es una malaltia, I'obesitat és una malaltia! Jo vull sentir-me bé, anar a passejar
amb els amics i no ofegar-me... no sentir-me que ara estic cansada, que no sé
que tinc....” Pero a la pregunta de si se sent malalta contesta: “Home, malalta,

malalta, no!” (Irene, 35 anys)
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Veiem

“Una malaltia, si, clarament. Si, si, €s una malaltia cronica... més que curacio té
arreglo, curacio, curacid... no. Malalta en el meu cas no, pero tocada si....
Cansament moltissim, perqué portar tot aixd a sobre, és com portar dos
embarassos. Després també molta por...Es molt angoixant, vas al metge i ara
no sé qué, ara cuidado amb el sucre, ara compte que... home! Clar! | esgota
molt, molt, molt... si estas molt gras ni una miqueta d’esport no pots fer... és un

cercle vicids, és molt complicat!” (Yvonne, 33 anys)

com la dimensié objectiva percebuda pel professional i la dimensi6 subjectiva

individual poden entrar en contradiccid, cosa que succeeix, sobretot, quan el sobrepes

o I'obesitat no s’acompanyen de comorbilitats i no suposen una limitacié per a les

activitats de la vida diaria. Llavors, les persones afectades poden no percebre la seva

situaci6 com a malaltia, fins i tot en presencia d’obesitats importants. En Juan,

diagnosticat d’obesitat morbida, no ho veu com una malaltia ni es considera malalt:

Altres,

que:
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“No veo la gordura como una enfermedad, es un estado que uno puede
adelgazar... pero claro si cuesta tanto al final me voy a creer que es una
enfermedad... pero no, yo no lo he visto nunca como una enfermedad, nunca

me he sentido enfermo.” (Juan, 46 anys)

com la Pilar, en Pau o I’Arnau que presenten obesitat tipus | o tipus Il, opinen

“Uno puede tener un sobrepeso, no eres estéticamente perfecto, pero ¢Y qué?
¢Yo enferma? jQué va, qué va! Yo me encuentro bien, me muevo bien, no soy

hipertensa, no soy diabética....” (Pilar, 54 anys)

“Crec que I'obesitat és un estat més que no pas una malaltia... controlant el que

menjo i fent esport es pot canviar.” (Pau, 32 anys)

“Un estat corporal.... Potser si que em canso una miqueta més, pero és per la
falta d’exercici d’anys! Si estigués més acostumat a fer activitat, doncs ni ho

notaria, no em suposaria un problema.” (Arnau, 21 anys)
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Sembla, doncs, que per a molts individus diagnosticats biomeédicament de
sobrecarrega ponderal la presencia de comorbilitats o les limitacions que un pes elevat
pot comportar per a la vida diaria sén els factors més determinants a I’hora de definir
la seva obesitat com a malaltia i, sobretot, d’assumir si sén 0 no sén malalts. En relacié
al genere, la majoria dels homes entrevistats no entenen I'obesitat com a malaltia, no
es consideren malalts ni, tampoc, experimenten o expressen malestar. Seguint a
Lupton (2012), molts homes tendeixen a descartar les necessitats de salut com una
forma de construir la seva masculinitat. Si estar malalt i necessitat d’ajuda i atencié es
representa culturalment como una caracteristica més femenina, associada a
vulnerabilitat, debilitat 0 manca de control sobre el propi cos, llavors, per afirmar la
masculinitat, molt homes eviten que se’ls imputi una malaltia, demostrant d’aquesta
manera la seva diferéncia respecte de les dones. Vull ressaltar I'expressio “una
miqueta” que fa servir un dels homes entrevistats, diagnosticat d’'una obesitat tipus II;
la utilitzacié d’aquest diminutiu intenta, possiblement, restar importancia o disminuir
I'efecte que pot tenir sobre la persona, en aquest cas un noi jove, el fet de considerar-
se malalt o reconeixer una certa reduccio de la seva capacitat fisica resultat del seu
elevat pes corporal. Veiem que atribueix la culpa del seu cansament a la manca

d’activitat fisica, no a I’obesitat.

Cal assenyalar, també, que algunes d’aquestes persones han fet una clara distincié

entre “gras” i “obés”, associant sempre obesitat a la preséncia de problemes de salut.

“Estar gordo es una cosa y estar obeso es otra. Yo entiendo obesidad esta
obesidad que te reduce la movilidad, esa obesidad casi mdrbida.” (Pilar, 54

anys)

“Gras és una persona amb sobrepés. Obés és quan aquest sobrepés comporta
problemes de salut... un obes no es pot valer per ell mateix, no té mobilitat, no

és agil.” (Merce, 23 anys)

Per als més joves, com apuntava Giddens (1995), els danys potencials per a la salut,
derivats en aquest cas de la sobrecarrega ponderal, semblen molt distants, cosa que
faria que no els contemplessin seriosament com a possibilitats. Cal destacar, pero, que,

si bé els joves entrevistats no es consideren malalts i no presenten o s6n minims els
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problemes derivats del seu pes, en molts d’ells la idea del risc que una obesitat pot
suposar per a la salut, tan reiterada des de la biomedicina, encara que llunyana esta

ben present.

“Jo penso que... és una malaltia, potser si... perque en un futur, perqué d’aqui a
uns anys no tingui colesterol...” Perd a la pregunta de si se sent malalta respon:

“No!” (Monica, 18 anys)

“Vaig decidir anar-hi (al metge) per tots els problemes que es poden tenir en un

futur. No és una malaltia ara, pero a la llarga si.” (Merce, 23 anys)

“Si no empiezo a controlar un poco ahora... a lo mejor llegas a los 40 y... un

poco tarde ya, no? ” (Julio 18 anys)

Pero indistintament del grau de sobrepes o d’obesitat, de I'edat, del genere, del fet de
considerar-se 0 no malalts o de sentir-se o no discriminats degut a la seva grassor, el
motiu adduit amb més freqliéncia per intentar baixar de pes és la salut, cosa que fa
suposar, d’'una banda, que una majoria han incorporat el discurs biomédic sobre
obesitat i, d’una altra, que no volen, probablement, reconéixer que els preocupa
I'estetica, malgrat que molts, especialment les dones, han manifestat sentiments de

vergonya o inseguretat, o discriminacions lligades a la seva grassor (cf.: 2.2.2).

“Em preocupa aprimar-me per motius de salut no pas per questions estétiques”

(Pau, 32 anys)
“No, jo només és per salut.” (Catalina, 26 anys)

“Salud, si, si. A mi lo de la estética y todo eso me trae sin cuidado.” (Carla, 35

anys)
“Por salud, por estética no!” (Julio, 18 anys)

Entre totes les persones entrevistades, només tres dones han reconegut obertament

que el que més els preocupa és I'estética.
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“Jo sempre feia pagar a la salut, em preocupava la salut pero ara veig que el
primordial era I'estética, me’n dono compte cada dia més, a mesura que vaig

pensant... pero s’hauria de mirar més per la salut.” (Laura, 34 anys)

“No, la salud no, no, a mi me disgusta el sobrepeso porque me gustaria estar
mas delgada ¢(Por qué me gustaria estar mas delgada? Pues por el
reconocimiento social, sinceramente... yo me encuentro bien, ¢Por qué cojones
me tengo que poner a régimen, si no es por el aspecto estético? “ (Pilar, 54

anys)
“Lo de fora, I'aspecte.” (Mdnica, 18 anys)

Les raons per explicar el seu excés de pes son molt diverses. Fan valer factors
individuals, estils de vida “inadequats” i introdueixen de manera molt més clara que
els professionals sanitaris elements relacionats amb les dimensions socials i
estructurals. Molts han assumit la propia responsabilitat, encara que també esmenten
el pes dels gens o, com veurem més endavant, citen factors de I'entorn en la causalitat

de I'obesitat:

“Lo mio es genético... pero luego también estan los malos habitos alimenticios,
que esto agrava la situacion. Yo llegué a pesar 160 kilos, eso no es genética!
Esto son malos habitos, esto no es que comas mucho, es que comes mal. Uno no

esta gordo del aire ¢ Vale? ” (Célia, 28 anys)

“De genetica algo hi deu haver, pero no tot.... Jo és falta de voluntat, de ser
constant. Mira que per a moltes coses soc super constant, perd amb aixo no! Jo

ho reconec.” (Catalina, 26 anys)

La idea que I'obesitat rau en conductes personals pot estar al darrera d’aquest
sentiment de culpa. Perd no tots els entrevistats es consideren culpables. Alguns estan
totalment en desacord amb la visio que hom té de I'obés com a golafre sedentari i
subratllen raons no comportamentals que podrien explicar el seu augment de pes al

marge de la seva voluntat:
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“Hi ha d’haver alguna cosa perqué no... a veure, una persona pot estar grassa
perqué no té voluntat, perd crec que falla alguna cosa. Jo he tingut molta
voluntat, tinc molta voluntat, moltissima, i quan hem proposo una cosa que no
he de fer no ho faig, encara que m’ho posin davant del nas no ho faig... jo no sé
que és el que falla... el sistema nervids o jo qué sé! La pressié de la societat
perqué has de tenir un determinat aspecte estétic... perqué és que provem
tantes porqueries (per aprimar)... Els menjars rapids, fan molt de mal, aixo és
comode i la gent aqui si que pica, aqui potser si que la industria ha pecat una

mica en tot aix0.” (Laura, 34 anys)

“Es pensen gue ets tu que no saps cuidar-te, que ets tu que no saps menjar, ets
tu que menges massa, ets tu que piques entre hores, que estas tot el dia dale
que te pego... No és veritat! ... Aixd és mentida! Perqué 'estrés engreixa, perqué
si tens algun problema de tiroides, de metabolisme... tot el que mengis
t’engreixa el doble. Doncs de tot aixd ningu es fa carrec. Després a nivell
personal jo vaig en bicicleta, vaig a caminar pel carrer, faig natacio, faig una
pila de coses! | en canvi em costa moltissim perdre pes, molt, molt, molt!!
Perqué tu tens un horari laboral i llavors aixd et marca molt les pautes
alimentaries... només tens una hora per dinar, clar... també et condiciona

molt.”... (Yvonne, 33 anys)

Ateses les irregularitats o els multiples esdeveniments que omplen la vida quotidiana
de moltes persones, sembla cada cop més dificil aconseguir un “estil de vida
saludable” que permeti establir unes rutines en relacié a alld que es considera una
alimentacio i una activitat fisica adequades. S6n molt frequents les al-lusions relatives
a la manera de viure de les societats industrialitzades, a la manca de temps i als ritmes
i horaris de treball o d’estudi com a elements que afecten directament la seva
alimentacio i activitat fisica i que poden incidir en el seu pes corporal. La durada de la
jornada laboral i la diversitat o incompatibilitat d’horaris i activitats entre els
components del grup domestic pot comportar una individualitzacio i simplificacio dels
menjars. Com expliqguen Contreras i Gracia (2006 i 2008), s’incrementa el nombre

d’apats que es fan en solitari, s’amplien les franges horaries i s’amplien i es
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diversifiquen els llocs on es realitzen les ingestes. Sovint el menjar del migdia es resol

fora del domicili i el sopar domestic es soluciona amb “qualsevol cosa rapida”.

“Jo sempre havia estat molt esportiu... ho vaig deixar per motius de feina i
estudi. Vaig comencar a guanyar quilos... la meva feina no ajuda gaire, ja que
I'informatic esta tot el dia assegut.... Els horaris son molt dolents perqué marxo
a les set del mati de casa i arribo a les vuit del vespre... trigo temps en anar i
venir. No dino sempre al mateix lloc, ja que per la feina em desplaco bastant. Si
estic a la oficina vaig a dinar a casa dels meus pares que viuen a prop, si estic

fora dino a restaurants o a menjadors d’algunes empreses.” (Pau, 32 anys)

“Hem canviat molt en sa manera de menjar. Arribes de sa feina i te fas
qualsevol cosa super rapida i per amunt! Saps? Es que influeix molt! Perd me
diuen: - A media mafiana tienes que comer, si 0 si-- Com putes trec jo cinc
minuts!! O: — A la una tienes que comer-. Jo surto a les tres de la feina, fins a les
tres i mitja no puc, i jo a les tres i mitja estic afamada!! Saps? ... Jo dono sa
culpa a sa manera de viure.” Afegeix: “Ma mare comenca a les quatre i jo arribo
a les quatre menys quart! Ma mare dina tota sola, no me pot esperar que jo

arribi! Cadascu a la seva!” (Catalina, 26 anys)

“Al medio dia comemos en casa de mi madre y por la noche cualquier cosa, mas

ligera, en plan casa, no sé, sandwich de jamoén y queso....” (Celia, 28 anys)

De fet, la al-lusi6 a “qualsevol cosa” ja es prou significativa. Contreras i Gracia
assenyalen que en el sopar “sén molt nombroses les referencies al consum

d’entrepans, hamburgueses, pizzes i congelats” (Contreras i Gracia, 2008: 172-173).

Les persones més critiques i que han manifestat una major malestar subjectiu davant
la manca de temps han estat aquelles que tenen més obligacions familiars i més
dificultats per conciliar-les amb els horaris laborals, especialment les dones, que
sovint, malgrat el temps dedicat al treball remunerat i fora de la llar, continuen
assumint una gran part de les tasques domestiques (Cristina Brullet, 2012; Carlos

Prieto i Sofia Pérez, 2013). Per exemple, quan a I'activitat fisica, la Célia i la Laura han
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declarat que els resulta forca complicat disposar de temps per incrementar el seu

nivell d’activitat;

“Hacer ejercicio! A ver, cuando? Me paso todo el dia sentada, voy al trabajo,
vengo a las 13,30 de trabajar y de las 16 a las 20 horas, entre que llego a casa
las 20’30 horas.... Tendré que dar de comer a mi gente! Tendré que ponerme a
hacer las cosas de casa que no me ha dado tiempo a hacer durante el dia! Si

uno tiene familia y se tiene que ganar un sueldo.... “ (Célia, 28 anys)

“Jo abans ens feia (més activitat fisica), ara no en faig... no hi ha temps, és molt
dificil, la gent que tenim familia i crios... has de sacrificar un temps de la familia

per poder fer-ho.” (Laura, 34 anys)

Cal esmentar que algunes persones, principalment dones, han citat I'ansietat o I'estres

com a una de les possibles causes de la seva obesitat i, també, el recurs al menjar com

a mitja per disminuir tensions.

“Yo tengo la teoria que cuando estas ansioso hay personas que tienen
tendencia... yo no sé si... algo metabolico que hace que cuando estas ansioso,
aun sin comer mas tienes tendencia a engordar mas, yo no como mas, no como
ma&s que en otras épocas, pero si que es verdad que estoy muy estresada, yo

vivo una vida... si que estoy estresada.” (Pilar, 54 anys)

El relat de la Mireia il-lustra molt bé aquesta situacid d’estres i la sensacid

d’alliberament o “deixar-se anar” que li produeix el fet de menjar:
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“Estrés... en mi caso es eso, yo lo tengo claro... problemas pues con todo, con el
suefio, con la comida, con todo... He tenido momentos en los que he querido
hacer dieta pero es que no he podido. Hay momentos en los que si lo puedo
afrontar y momentos en los que no.... Yo en una situacion que estoy mas
tranquila pues soy capaz de mirarme mas por la comida... pero llega un punto
que, que eso, he tenido varios picos de estrés... todo es por el trabajo, y
entonces... hace que llegue un punto que estoy en el trabajo, pues 13 horas, y

quiero salir y morirme en el McDonald’s ¢Por qué? Porqué es mi Unico
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momento. Da igual, digo McDonald’s como podria decir ... comerme una paella
¢Por qué? Porqué lo necessito, porqué disfruto con eso, porqué ... para mi es
como una liberacion. Ya que estoy aqui puteada todo el dia, pues ahora me bajo
y me compro una hamburguesa en el frankfurt ;Por qué? Porqué si, porqué
quiero, porqué ya doy suficiente como para encima tener que comer una
lechuga, pues no!! ... Pues llegar, ponerme en el sofa y comer un paquete de
patatas tranquilamente mientras estoy viendo la tele. ES mi momento vy,
ademas, no lo controlo!! Pues si, es como un acto de rebeldia de decir pues
ahora hago lo que quiero y como lo que quiero.” Afegeix: “¢Remordimientos?
No, no, para nada... peco, peco con todas las de la ley porqué me encanta y

porqué es genial jVamos genial!” (Mireia, 26 anys)

Si bé aixo vindria a reforcar la hipotesi de la cronodisrupcié en la causalitat de
I'obesitat com a consequéncia d’un canvi en els habits de vida i de I'increment de la
ingesta calorica com a resposta a I'estres (ingesta d’aliments de “recompensa”) (cf.:
4.3), cosa que no poso en dubte, sota el meu punt de vista, novament el problema i la
solucié estaria en reconéixer i actuar sobre els components estructurals que
condicionen en gran mesura aquests habits de vida més que no pas en tractar

I'individu particular.

Moltes persones entrevistades també han fet referencia als pressupostos domestics
com a determinants de les eleccions alimentaries i de les oportunitats per fer activitat
fisica o cuidar d’'un mateix. Com hem vist, I'obesitat es deixar sentir més en uns grups
socials que en uns altres, mostrant una incidéncia més acusada en els nivells
socioeconomics més desafavorits. Podem dir que no és igualment senzill per a tots els
grups acostar-se a una dieta saludable, realitzar més activitat fisica o accedir als

diferents tractaments.

“L’alimentacio esdevé diferent segons I'economia que tinguis, no? Llavors la
societat si que marca.... Tu fas la teva compra i doncs tu fas una miqueta la teva
recerca alimentaria. Pero clar, I'alimentacié va reconduida per uns factors
economics. Clar si tu tens una economia doncs tu... pots comprar diferent que si

tens un pressupost més petit, més reduit, que clar només pots anar a coses més
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marcades pel preu, no pas per la qualitat alimentaria, i aixd0 també és un
handicap, perqué a I’hora de poder-te cuidar, de fer regim, de fer tot... clar, si tu

no pots invertir uns diners, doncs també va en contra teva.” (Yvonne, 33 anys)

“A ver, si tu tienes que llenar la barriga con menos dinero pues comes mas
patatas, mas arroz, mas pasta y muchisima menos carne, pescado... a parte que
la gente con dinero no s6lo puede comer mejor, pero se puede operar, se puede
masajear, si puede liposuccionar........... Tienes més medios a tu alcance para

superar aquello.” (Pilar, 54 anys)

Cal esmentar un ultim element forc¢a interessant que introdueix la Pilar en relaci6 a la
causalitat de I'obesitat i que fa referéencia a “I'excés d’informacié” com a factor

afavoridor de certes practiques que poden incidir sobre el pes corporal:

“Otro de los factores que se incluiria en la forma de vida y en el cambio social es
el acceso a mucha informacion y de forma muy fécil. Ahora hay continuamente
una avalancha de informacion, entras en Internet, en segin que paginas y hay
anuncios sobre dietas... y ademas calcule su peso ideal... y calculas tu peso
ideal, sobretodo péaginas de estas asi de productos para adelgazar... 0 sea,
iExagerado! Muchisima informacion en todos los sitios, en la tele, la tele la
tiene todo el mundo... me influye hasta a mi, que se supone que no me tendria
que influir, porque cuanto mas estudias y mas avanzas pues mas cultura tienes,
y entonces dices Tial Pero es, es extraordinariamente dificil. Si, mucho,
porque... te hace hacer cosas, y tonterias y coger depresiones y todo... y subir y

bajar de peso de forma exagerada.” (Pilar, 54 anys)

Avui en dia, les societats industrialitzades s’enfronten a la paradoxa de disposar d’una
gran quantitat d’informacié que implica, alhora, un problema en relaci6 a criteris de
veracitat, rellevancia i qualitat. Aquest creixement i abundancia informativa o mass-
informacio (Gracia, 1996), d’origen divers i sovint contradictori, i que respon a
interessos també diversos, pot comportar finalment un cert grau de desorientacio o
desinformacid, generant en la poblacié receptora dubtes, equivocs o diverses
interpretacions. Fischler (1995), en relacié a I'alimentacio, parla d’un guirigall dietétic,

provinent de I'Estat, dels metges, dels industrials o dels mitjans de comunicacio,
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fundat en una vertadera cacofonia alimentaria on s’entremesclen permanentment i de
manera més o menys confusa discursos dietétics, culinaris o gastronomics, que
aconsegueixen sobretot nodrir la incertesa del comensal’®. En aquest context, la
difusi6 massiva d’infinitat de propostes que suggereixen propietats especifiques

aprimadores o contra I'obesitat'%?

pot afavorir en les persones la conformacio
d’expectatives poc reals i induir practiques que faciliten la perdua de pes en periodes
curts de temps, pero que no garanteixen en absolut els resultats a mig i llarg termini, ni
tampoc la seguretat dels del punt de vista de la salut. Diferents métodes, dietes o
formules magistrals (habitualment mescles de diversos principis actius, plantes o altres
substancies que, utilitzats conjuntament, produeixen un efecte anorexigénic, saciant,
laxant, diliretic o tranquil-litzant) s’anuncien o comercialitzen a través dels mitjans de
comunicacio (a destacar l'accessibilitat d’Internet), i també en parafarmacies,
farmacies, centres d’estetica o consultes privades (Noemi G.P. De Villar, Viviana Loria i
Susana Monereo, 2003; Pieter A. Cohen, Alberto Goday, i John P. Swann, 2012). La

Pilar explica que fa uns anys:

“Fue en el 93 0 94, fui a la consulta de este médico X que te daba un régimen
normal, unas 1.500 calorias, pero te daba un tratamiento de pastillas, que yo no
sé lo que llevaban, desde luego inhibidores del apetito... y pienso que llevaban
algo de tiroxina porque es imposible que en 3 meses se perdiera el peso tan
rapido sélo con el régimen. Llevaban algo de ansiolitico también, llevaban algin
diurético... algo de tiroxina, algo asi llevaban. Al pensar por qué ahora estoy
asi... ¢Puede gue fuera algun efecto rebote de aquello? Puede que a lo mejor.”

(Pilar, 54 anys)

La legislacié especifica sobre “publicidad y promocién comercial de productos,
actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria” es va publicar I'any 1996
(MSC, 1996). Cal assenyalar, pero, que molts d’aquests “remeis” continuen circulant

impunement malgrat les mesures legals que, suposadament, haurien d’impedir la seva

1% Cal destacar el CODIGO DE CORREGULACION DE LA PUBLICIDAD DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DIRIGIDA
A MENORES, PREVENCION DE LA OBESIDAD Y SALUD (CODIGO PAOQS), publicat pel Ministerio de Sanidad
y Consumo i ’AESAN I’any 2005 i revisat el 2012.

192 Només cal, per exemple, donar una volta per Internet per observar la interminable quantitat de
dietes o metodes diversos que s’ofereixen per controlar o disminuir el pes corporal.
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comercialitzaci i utilitzacié. Les societats cientifiques han mostrat la seva preocupacio
per la gran divulgacio i inadequacié d’aquestes terapeutiques, especialment en relacié
a l'alimentacio (Marta Garaulet, 2011; Julio Basulto, Maria Manera i Eduard Baladia,
2012). Per exemple, en el proleg del document Recomendaciones nutricionales
basadas en la evidencia para la prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
en adultos. Consenso FESNAD-SEEDO (FESNAD/SEEDO, 2011) podem llegir:

Otro factor que aumenta la confusion en este campo es la multiplicidad de voces que
se consideran autorizadas para suministrar consejos y prescribir dietas: pocas personas
se atreverian a ofrecer recomendaciones sobre como puede construirse un cohete
espacial; sin embargo, en nutricién ocurre todo lo contrario, pues todo el mundo cree
saber de esta materia.... Este hecho favorece la existencia de multitud de mitos y
prejuicios, incluso entre profesionales sanitarios, asi como la proliferacion de dietas

milagro, algunas realmente pintorescas.

La raé de I'amplia difusid i acceptacid d’aquestes propostes cal buscar-la en les
dificultats i el baix éxit terapéutic de les terapies convencionals, cosa que predisposa a
la recerca de solucions “alternatives”, i en la creenca que el consum d’aquests
productes permetra incorporar I'ideal de cos prim que preval a la nostra societat. Per a
la majoria de les persones entrevistades, sobretot dones, i coincidint amb el que han
explicat els professionals, I'inici de les practiques per reduir el pes corporal ha estat
precedit del desig d’aprimar-se de manera rapida i intensa, animades per aquesta
cacofonia informativa, que promet resultats rapids i segurs. Aquests tractaments han

estat autoimposats o prescrits per algun professional:

“Vaig anar a un metge (privat) ... em donava tres pastilles, una verda, una
groga i una vermella, i en un mes vaig perdre vint-i-cinc quilos. A part em
donava unes injeccions tots els dies... tenia unes sofoqueres! Un malestar! Pero
clar, perdia vint-i-cinc quilos! Qué dolent! Ho vaig passar molt malament!
Després el metge de capcalera em va dir que eren hormones... em van dir que

I’lhavia cagat ben grossa al anar a aquests metges!!! (Irene, 35 anys)

“Dietes a mogollén... sempre controlades per dietistes o per un metge

homeopata, em donava unes gotes... em va fer un coctel, anava bé per a
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I'ansietat de la gana... no tenia ni idea del que prenia. Va ser deixar-me allo i
tornar a pujar de seguida, de seguida.” Després: “Dietes a la farmacia, alldo que
la farmaceéutica et fa una dieta personalitzada i et déna els productes de la
farmacia, doncs et vas aprimant. També funcionava, funcionava, fins que va
deixar de funcionar. NH va ser I'Gltima dieta, vaig perdre molt bé dotze o tretze
quilos i... em fa un efecte rebot! Amb les mateixes medicacions, productes
d’aquests naturals, i la mateixa dieta i m’anava engreixant. Si n’he fet de dietes,
mare meva! Diners, molts diners! ... tot el que m’he pres en aquesta vida és que
no sé el que és... arribes a la conclusié que és una porqueria, al final has provat
tant que quan t’ho deixes allo ha de petar per un lloc o un altre.” (Laura, 24

anys.)

Només un dels homes ha explicat que:

“Mi hermano me hablé de la dieta de ‘desasociacion’ de alimentos, estuve
haciéndolo un tiempo, cuando hice la dieta del peso perfecto me quedé
bastante delgadote, era con pastillas, pero cuando lo deje la cagué.... En las
cosas de naturistas y demas he dejado una pasta impresionante, que si el aceite
acaldrico, que si yerberitas... un robo a mano armada y eficacia... ya ves el

resultado (assenyala el seu cos).” (Juan, 46 anys)

El recurs a Internet com a mitja per buscar informacié o consells sobre diferents dietes

o metodes per perdre pes és forca freqlient i, com comenta la Yvonne, permet

preservar millor la intimitat. Seguint a Ledo, “es un refugio que permite esconderse de

las miradas ajenas proporcionando un medio para escapar de la critica de los demas”
(2013: 170).

“Per Internet si que he mirat coses, m’he dedicat a mirar de tot! A calcular el
meu sobrepeés, a calcular aquelles famoses formules (es refereix a I'lMC), aix0
ho he calculat més d’una vegada! ... mires i mires coses per fer. Lo que procures
és no tenir que donar explicacions a ningu... és el lloc ideal, perqué tu t’ho mires
i ningu se n’entera... estas sol, alla ningl et molesta, ningu et diu res i tu vas
fent i desfent, i en aquest fent i desfent és on tu estas jugant amb foc.” (Yvonne,

33 anys)
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Finalment, el dieting, el malestar i els repetits fracassos porten a moltes persones a
questionar la validesa d’aquests procediments i intentar sortir del cercle de perdua-
recuperacié de pes en qué es troben immersos. En alguns casos, la successié de fases
de control amb pérdua de pes i després recuperacié d’aquest determinen veritables
carreres per mirar d’assolir el pes desitjat. El sentiment d’haver-ho intentat tot sense
aconseguir res augmenta I'angoixa i la manca de confianca, se senten decebuts o

enganyats.

“Inverteixes un diners, que a vegades no pots perd ho fas perque vols estar
prima... i vas a un metge d’aquests, dones confianca, fas tot el que ells volen i
després vas veien que et surt alguna cosa al fetge, o que agafes una bulimia...
per aixo0 vaig anar a la metgessa de capcalera i li vaig dir que volia aprimar-me,
pero correctament, no vull fer tot aixo que estic fent, s6n una enganyifa, només

volen embutxacar-se diners.” (Irene, 35 anys)

Molts consulten professionals que els reorientin en la bona direccid, que els guiin pel
marasme de dubtes que tenen i per la dificultat de gestionar adequadament la
informaci6 que els arriba, que, en definitiva, els ajudin a “fer-ho bé”. Majorment han
buscat ajuda a la sanitat publica, cosa que pot respondre a motivacions de tipus

economic i, també, a la idea que el seguiment és més estricte:

“L’agost passat vaig decidir anar al metge (sanitat publica) perqué m’havia
engreixat i necessitava ajuda.... Tinc la sensacié que és la primera vegada que
em miren bé i que em fan un seguiment. Després em van enviar a la dietista...
m’ensenya a menjar millor, i em va preguntar que menjava i quina vida feia... i
sense cap pastilla. Les dietes que havia fet abans no eren per metges de la
seguretat social... no em miraven a nivell particular... em donaven dietes

detallades acompanyades de medicaments naturals. ” (Merce, 23 anys)

“En un centre public diuen que és millor que no en una clinica privada, per tot el

control i aix0.” (Catalina, 26 anys)

Independentment de I'edat o el genere, opinen que el suport professional és

important per seguir endavant amb el tractament, el control els “obliga” a ser
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constants a I’hora de seguir les pautes, a “passar comptes”, cosa que molts consideren

positiva:

“Por lo menos dices me estan controlando y me siento en la obligacién de tener
que perder al menos 100 gramos, no vaya a ser que... me va a pegar la bronca

la dietista....jQué corte si voy y peso mas! ;No?” (Julio, 18 anys)

“El tema de les dietes i tot... si no va acompanyat d’'una persona que te faci el
seguiment, que et controli, que has de dir-li la veritat, no val dir mentides.... Sol

és molt complicat, sol no te’n surts.” (Yvonne, 33 anys)

Pero, atesa la consideracié de I'obesitat com a malaltia cronica, cal suposar que el
tractament ha de ser per a tota la vida. Malgrat el suport professional i el desig de “fer-
ho bé”, aquesta indefinicié en el temps i la dificultat que suposa una pérdua de pes
mantinguda resulten especialment frustrants. Seguir les recomanacions nutricionals
sembla un dels aspectes més dificils del tractament. Sovint apareix una sensacio de

cansament lligada al fet d’estar constantment controlant:

“Com m’haig d’aprimar tant doncs no ho faig ni en un mes, ni en sis, ni en un
any... és tant de temps que al final, com veig que sempre hauré d’estar fent
regim, doncs em desanimo i em canso i... quan ha passat un temps no ho puc
aguantar (se li humitegen els ulls).... A vegades penso que I'Unic que faig que

m’agrada realment a la vida és menjar.” (Monica, 18 anys)

“Qué voldriem nosaltres? Voldriem prendre una pastilla i que ens apriméssim.
No pot ser. O una dieta que diguessis és pesada pero es pot anar fent. Pero les
dietes s6n agobiants, pots aguantar un mes o dos mesos, pero arriba un

moment que...” (Irene, 35 anys)

Mantenir el tractament dietéetic és més sostenible si la persona obté alguna
recompensa a costa de les restriccions, pero es fa insostenible quan el “sacrifici” no és
proporcional al benefici obtingut o quan els mecanismes homeostatics es tradueixen

en un increment ponderal a pesar de seguir el tractament. Malgrat aix0, moltes
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persones amb excés de pes, contrariament al que opinen alguns professionals,

consideren que estan fent un gran esforg per controlar el que mengen:

“El meu sacrifici em costa! La sensacié que... t’has d’anar cuidant i a la minima
que fas una petita tonteria, pam! Torna ha estar el quilo damunt! | llavors la
mala sensacio, €s una mala sensacid, és I'angoixa de poder-ho aguantar, de
poder-ho aconseguir i mantenir-ho, que aixo és el més pesat, mantenir-ho ...
perqué sortir un nit a sopar i anar amb cuidado, ojo! Ai! Si ho menjo, si no ho
menjo.... Tota la vida aixi, tota la vida! Els metges diuen que t’acostumaras,

pero jo crec que no t’acostumes mai.” (Laura, 34 anys).

Per a I'obes, sovint catalogat com a mancat de voluntat i incapag de seguir les normes

basiques referides al menjar, transgredir la dieta i sucumbir a les temptacions o

desitjos augmenta el sentiment de culpabilitat i de fracas, sentiment que pot estar

agreujat per I'actitud d’alguns professionals que, com hem vist, a vegades acusen al

pacient de manca de conscienciacio i d’incomplir el tractament.

“M’agradaria més controlar-me, dir que no, que no... perque de vegades: -Anem
al McDonald’s!- .. i aix0 fa que després surti el sentiment de culpabilitat, perqué

ho sabia que estava malament, pero ho he fet.” (Ariadna, 21 anys)

“iTodo el dia pensando en lo que como!... esto lo puedo, esto, esto no lo como y
si lo como luego me tiro dos horas con un complejo de culpabilidad que...”

(Pilar, 54 anys)

“La culpa és meva, perque a vegades estas mirant la tele i a la mitja part veus
un anunci de xocolata i tot... i potser en aquell moment no menjaria, pero al
veure tot allo fa que si que mengi.... Em fa vergonya, jo penso que al final em
diran: -Torna d’aqui un temps quan estiguis....- Perque, clar, jo estic alla que

podria estar altra gent i estic jo i no faig res.” (Monica, 18 anys)

La sensaci6é de frustracio i d’impoténcia pot conduir algunes persones a plantejar-se

solucions meés drastiques. També la Monica explica que:
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“Jo a vegades... potser si pogués vomitar... Hi havia una noia a classe que
estava una mica gordeta i en un estiu... va arribar stper prima... i després va
estar internada per bulimia, i llavors jo al veure-la vaig pensar: -Mira ella, amb
res, mira que prima que esta, doncs jo podria fer el mateix.- El que passa €s que

no m’hi veig.” (Monica, 18 anys)

Cal preguntar-se, pero, fins a quin punt la persona pot controlar conscientment la seva
ingesta calorica en un context on la sofisticada mercadotecnia de la industria
alimentaria representa una poderosa forca que ens pot portar a “menjar sense pensar”
(Brian Wansink, 2006; Lugue, 2008). En el nostre entorn quotidia podem observar que,
com a conseqiiéncia de I'actual problematitzacié de la dieta, cada vegada hi ha més
persones preocupades en saber quins aliments cal o no cal ingerir; tanmateix, aquest
entorn mercantilitzat, caracteritzat per I'abundancia i varietat i el guirigall dietétic i
cacofonia alimenticia a qué feia referencia Fischler (1995), m’indueix a considerar que
la capacitat de control del consumidor per seleccionar la seva dieta €és, possiblement,
inferior al que suposem. La persona amb excés de pes, encara que conscient del seu
problema, pot sentir-se incapa¢ d’aconseguir el canvi en la dieta que uns li aconsellen,
pero que altres li dificulten, lluitant continuament contra la grassor i I'oferta il-limitada
d’aliments, en un doble joc, aparentment contradictori, de foment de I'autocontrol i
potenciacié del consum. En aquest context, i al meu entendre, les accions preventives
encaminades a informar i conscienciar als ciutadans com a mitja per assolir una
alimentacié saludable dificilment aconsegueixen contrarestar les estratégies
comercials de la industria alimentaria. Cal recordar, novament, que la salut no és
I'inica motivacié que determina el que mengem; aspectes com horaris de treball,
questions economiques , normes socials o de comensalitat i plaer condicionen en gran

mesura la nostra alimentacio.

“Potser si et fiquessin dins una casa només donant-te aquell menjar, fent el que
has de fer, un régim... potser si que t’aprimaries, pero tal com esta la societat

aixo no pots fer-ho...” (Irene, 35 anys)

“iSi uno tiene que hacer dieta tiene que estar encerrado en una cueva! Y no

relacionarse con nadie, porqué si sales algo picas y se ha jodido todo! Luego te
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arrepientes a lo mejor de habértelo comido, y dices no, mafiana me voy a poner
a dieta, y luego te levantas por la mafiana y piensas: -mmm, qué voy a
desayunar? Es que es muy dificil.... Da igual que sea light, que sea bajo en
calorias! La persona que ha de engordar, ha de engordar! Lo Unico que no

engorda es lo que te dejas en el plato!” (Célia, 28 anys)

No és d’estranyar que alguns obesos, com és el cas de la Pilar, estiguin farts del
tractament, posin en dubte la seva eficacia o decideixin abandonar-lo. Han assumit

que el cost del sacrifici supera en excés el minim benefici obtingut.

“Pero te lo juro que estoy harta también de la presion de la dieta, que como se
me crucen los cables a tomar por el culo la bicicleta y ademas, lo tengo
clarisimo, si yo tuviera un novio jUna mierda! Si yo tuviera un novio que me
dijera: -jQué buena estas! y jQué buena esta la tortilla esta de patatas!...
hombre, claro!” Afegeix: “Tendria que matarme a hacer ejercicio jYo no estoy
dispuesta! jNo tengo ganas! jEs que no quiero! jNo! Es que muchos dias pienso:
-iBueno tia, pon en una balanza, acostimbrate a tener este sobrepeso y pasa!”

(Pilar, 54 anys)

Per a algunes persones amb obesitat morbida o extrema la cirurgia bariatrica és la
darrera possibilitat. A pesar de les pors o els inconvenients que aixo representa, estan
disposats a sotmetre’s a una intervencié quirargica per intentar aconseguir resultats
més apreciables i desempallar-se d’una vegada per totes d’'alldo que els causa tant de
patiment. Estan disposats, també, a assumir els inconvenients que implica la
intervencio en la vida diaria. Com hem assenyalat anteriorment (cf.: 4.3), el pacient
veura reduida la capacitat de I'estdbmac i perdra capacitat absortiva, cosa que I'obligara
a realitzar ingestes freqiients de poc volum i a menjar molt lentament per evitar el
malestar i els vomits per plenitud gastrica. En una majoria de casos, posteriorment
s’hauran de practicar una série d’operacions de cirurgia estética reparadora per
corregir I'excés de pell i la flacciditat cutania (lifting corporal) que es produeix com a
consequencia de la important pérdua de greix. Alguns, assumint el risc de la cirurgia,

han dit que preferien morir al quirofan abans que seguir amb les dificultats fisiques i
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socials relacionades amb la seva obesitat. Menéndez (1987: 24)

103 s*hi aproxima quan

diu: “No es lo mismo seguir viviendo que seguir durando.” Les experiéncies de la

Isabel, la Célia o la Laura en aquest sentit son colpidores i mostren fins a quin punt pot

ser dolorosa la situacio:

“Yo me iba a operar con las consecuencias que fuera, quedara bien 0 me
quedara en la mesa de operaciones, pero lo tenia que intentar, porque... ya
llegaba un punto que me iba consumiendo yo misma... , me fui despidiendo de

toda la familia sin que ellos lo supieran..... es muy duro.” (Isabel, 45 anys)

“Yo no queria seguir viviendo asi, es horroroso... me fui al Dr. X y le dije: -Mire
Dr. X yo no quiero hacer més dieta, yo estoy cansada de gastarme el dinero,
estoy cansada de llorar por comer, estoy cansada de llevar la vida que llevo,
tengo 25 afios y 160 kilos y yo ya mas no puedo seguir. Quiero que me opere...-
Al final me hicieron la reduccion de estémago....Es muy dificil que lleguéis a
entender cuando no habéis sufrido todo eso... preferia quedarme en la mesa del

quiréfano que seguir viviendo asi.” (Celia, 28 anys)

“Si alguna cosa tenia clara en aquell moment és que ja no volia estar aixi...
estava tipa de tantes dietes i tanta historia... Ultimament ja era, fins i tot,
incapa¢ de controlar-me la voluntat... Em van fer un by-pass gastric.... Preferia
morir-me....El dia abans li vaig dir al meu home: -Ho tinc clarissim... si m’ha de
passar alguna cosa prefereixo que em passi al quirofan que no pas continuar la

meva vida aixi...” (Laura, 34 anys)

També la Irene, que esta pendent de sotmetre’s a un by-pass gastric, ens diu:

“A la meva mare li vaig dir: - Mira mama, tu m’has donat la vida, tu m’has
donat tot el que has pogut, pero ara deixa’'m fer la meva, si em moro ja
m’enterrareu, perod jo ara necessito fer aquest pas- Es un pas dur, pesat, molt
pesat! Tinc temor, clar, pensar que entres i igual no surts. Veus? (se li salten les

llagrimes) (Irene, 35 anys)

103

Citat per Gracia et al., 2012.
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Pero no tots desitgen operar-se, la Mercé prefereix seguir amb la dieta abans que:

“jugar-me la vida en un quirofan.... Si t'operes has d’estar molt conscienciat que
després t’has de cuidar i seguir la dieta, no pas menjar el que et déna la gana,
perqué llavors no serveix de res, com li ha passat al meu cosi, que ara ja s’esta

tornant a engreixar.” (Merce, 23 anys)

El darrer problema a superar abans de sotmetre’s a cirurgia bariatrica és la llarga llista
d’espera que ofereix la sanitat publica per a aquest tipus d’intervencio, i que té en
compte el criteri cronologic habitual per a I'ordre dels pacients i també una série de
prioritats que facilitin I'accés a aquells pacients que més ho necessiten (Morales, M.J.
et al., 2008). Donada la creixent demanda d’aquest tractament i el llarg temps
d’espera, alguns obesos, si la seva economia ho permet, decideixin encaminar-se a la
sanitat privada, més rapida i, probablement, menys estricta quant als criteris d’inclusio
en la cirurgia bariatrica. La majoria de persones entrevistades que han precisat aquesta
cirurgia han estat intervingudes o estan pendents de fer-ho a la sanitat publica, pero
haver d’esperar dos, tres o quatre anys ha fet que algunes d’elles es plantegessin

I'opcio privada. La Irene es queixa de la llarga espera i diu que:

“Si tingués diners agquesta operacié me la faria pagant, pero val molts diners, en
la seguretat social porto tres anys i pico en llista d’espera.... Després em pujaran
tot el que em sobra, les pells i tot, que si vas a la particular només et fan

I'operacio, i les pells i tot aixo també és pagant més.” (Irene, 35 anys)

Anar “pagant” (a la privada) permet salvar les llistes d’espera. La Laura explica que va
triar una clinica privada perque, malgrat que estava molt obesa, no arribava al pes
requerit a la sanitat publica per realitzar la intervencid. Segons ella van accedir a
operar-la perqué estava molt angoixada. La intervencio va ser immediata. Al centre

privat li van dir:

“gue tenia una obesitat no morbida, pero greu... Et fan un preoperatori, i em
van comengar a fer preguntes i al cap d’'una estona el metge em diu: -Tu t’has
d’operar, no tens el pes per operar-te... pero tens moltes possibilitats... jo diré

que t’operin perque tens complex.” (Laura, 34 anys)
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A pesar de I'existencia d’uns criteris d’inclusié/exclusié per a la cirurgia (cf.: 4.3),
sembla que aquests poden variar d’uns centres a uns altres. En la meva opinid, la
menor pressid assistencial dels centres privats, I'abséncia de llistes d’espera, aixi com
interessos de tipus econdmic poden estar darrera d’uns criteris d’inclusié a vegades

més laxes.

En relaci6 als resultats de la intervencid, les persones que han estat sotmeses a aquest
tractament se senten satisfetes. Tanmateix, si bé aquestes opinions son significatives,
no podem generalitzar ja que estem fent referéncia a un nimero molt petit de casos.
Com hem vist en l'apartat anterior, els metges consideren que és un tractament
bastant eficac en persones amb obesitats importants, pero reconeixen que no sempre
aporta els resultats esperats i que calen més estudis per determinar la seva eficacia a

llarg termini.

“Por muy mal que lo haya pasado lo volveria a repetir, porque la vida de antes
no es la misma que la de ahora. Estoy encantada de la vida. ¢Por qué? Porque
me puedo mover. Ahora me tienen que hacer las pieles... seré una persona

nueva.” (Celia, 28 anys)
“Perfecte, ho havia d’haver fet abans!” (Laura, 34 anys)

Quant a I'atencio rebuda per part dels professionals sanitaris, una majoria de persones
entrevistades han manifestat que estan contentes, malgrat les dificultats del
tractament i el fet d’haver de “passar comptes”. Tracte huma i personalitzat i empatia
dels professionals son els aspectes de I'atencié sanitaria més valorats i semblen
traduir-se en una actitud més positiva de l'individu amb excés de pes front als

inconvenients que suposa el tractament, i al malestar o I’angoixa que se’n deriven.

“El primer (metge) era catastrofic en canvi el que tinc ara em sembla bo, mira

per la persona, tracta cada cas a nivell particular....” (Merce, 23 anys)

“El tractament basat en la combinacié de visites a I'endocrindleg, visites
personals a la dietista i sessions en grup de dietética trobo que esta molt bé. Es

cert que és un tractament constant, perd aixi fa que un també sigui més
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constant en el seu esforg. Estic molt content del tracte rebut a I'hospital,

I'atencid és molt propera, es posen en la teva situacio.” (Pau, 32 anys)

“No he tenido problemas con los médicos...con la dietista de ahora he visto que
es una persona gue sabe llegar al personal... me puse un poco triston y... se me
saltaron algo las lagrimas y vi que es una persona muy... me senti bien, como si

se preocupara por mi...” (Juan, 46 anys)

La Yvonne també té una visio molt positiva de I’atencié rebuda. De tota manera, veiem

que la sensacié de culpabilitat es resisteix a desapareixer, ha assumit, o li han fet

entendre molt subtilment: -“Ves en compte que és una mica perill6s”-, que quan el

tractament no funciona és degut al no compliment de les prescripcions mediques

rebudes.

“El meu metge de capcalera... la dietista... se m’ha recolzat al cent per cent, no
se m’ha jutjat en cap moment, al revés sempre han sigut constructius, molt
constructius. Jo estic contenta, jo de veritat ho recomano, és que per a mi ha
sigut mitja vida! M’han salvat la vida! A mi se m’ha donat molta importancia... i
fent el que ells m’han dit me n’he sortit minimament, tampoc és que me n’hagi
sortit al cent per cent, perd he sortit una miqueta del pou aquest.... Els de
I'antiga escola si que son: - jjjOiga usted!!!- Pero els metges actuals si vas una
setmana i no peses el que has de pesar... de renyar-te no, ja queda en evidéncia
que no has fet ni cas i, clar, en I'evidéncia que quedes ja no cal que et diguin res,
et dones per al-ludit, pero clar, ells t'/ho diuen: -Ves amb compte que és una

mica perillés... . “ (Yvonne, 33 anys)

Altres persones, poques, han estat més critiques amb el tracte rebut. La Celia, per

exemple, que ha estat tractada en un centre public i en un centre privat, té la sensacio

que s’ignora alld que sent el pacient i reclama un acostament més holistic. Opina que

els metges:
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“Entenderian mucho mas al paciente si se pusieran en su piel... mezclandose con
la gente. jDesde lejos no lo entenderan nunca en la vida!” | explica que: “En el

publico pasan, el Dr. X te mete la pajarraca porque no habias perdido nada o
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porque habias engordado, pero luego €l se iba y uno se quedaba con los
problemas. Y los otros, pagando, decian bueno si engordas mas tiempo de estar
aqui, mas dinero para nosotros.... Yo simplemente para segin qué médicos,
para segun qué médicos ¢eh?, he sido una fuente de ingresos jPunto! jNi mas ni
menos! jPorque usted va a un sitio de estos y seguro que también le encuentran
unos kilos de mas! jCon tal de sacarle el dinero!... No te ven como a una
persona... No se ponen en tu sitio, no se paran a entender tu como te sientes, si

necesitas... jDios!” (Célia, 28 anys)

Com veiem, moltes persones han valorat positivament qualsevol tipus d’interés
“personalitzat” i, majorment, han definit el tracte rebut com a proper i respectuds,
cosa no gens menyspreable. Tanmateix, i malgrat que alguns diuen que “es posen en la
teva situacio”, entenc que els professionals col-loquen més I'emfasi en el psico-afectiu
que en l'analisi dels components socials o estructurals a qué han fet referéncia els
pacients com a condicionadors dels seus habits de vida. Hem vist que els professionals
nomes parlen del context de manera indefinida i focalitzen la seva atencio en I'individu
i la terapia personal (cf.: 4.3); molts obliden, infravaloren o sén incapacos d’assimilar la

immensa complexitat social i cultural del problema que pretenen solucionar.

Les opinions de les persones entrevistades sobre les iniciatives de les administracions
per prevenir I'obesitat son diverses. Alguns, com la Irene o en Juan, les consideren

positives:

“No ho trobo malament, potser perqué estic obesa i ara ho veig.” (Irene, 35

anys)
“Hay que educar a la gente, eso esta bien.” (Juan, 46 anys)
Una majoria consideren que aquestes iniciatives son exagerades o poc eficaces:

“A mi em sembla molt exagerat tot aixo... sempre hi ha hagut gent més grassa i
gent meés prima.... | ara surt el conseller de sanitat i tothom esta malalt, perqué

estan més grassonets? Pues nol... esta bé que des del col-legi incentivin una
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mica que la gent mengi bé... que era com ho feien abans les avies, amb

verdures, peix, carn i s’ha de menjar de tot!” (Ariadna, 21 anys)

“No crec que perqué els governs facin plans i iniciatives la gent deixi de ser
obesa o mengi diferent. Potser si que si tens la informacié des de petit pots
canviar.... De totes maneres... aquesta informacié que donen els plans ja la
tenim des de petits... perd qui vol escolta i agafa els consells i si no, no.”

(Merce, 23 anys)
La Pilar hi esta totalment en contra:

“Yo creo que se esta exagerando porque les ha pegado por ahi... porqué la
politica... intereses econdmicos..., es que es todo un cimulo de cosas. Hay una
industria dietética y farmacéutica que se ha desarrollado mucho, que da mucho
dinero.... Son campafias sanitarias que se llevan a cabo como cortinas de humo:
iMirar ciudadanos, estamos haciendo cosas! En todo esto hay unos intereses,
mira el ejemplo de la gripe A... jA mi se me cay6 la OMS de la banqueta! jTodo
lo que se li6! jLo que se exagerd la situacion! jAquello me abri6 los ojos y dije,
joder con la OMS! ;A cambio de qué? jPues con el asunto de la gordura
estamos con lo mismo! Es que, en serio, yo te lo digo, derribo y acoso del

gordo...” (Pilar, 54 anys)

Cal posar de relleu el décalage entre la visio dels afectats i la visié dels professionals
gue hem pogut copsar al llarg d’aquests darrers apartats (cf.: 4.3 i 4.4). Principalment,
hi ha divergencies en torn al concepte d’obesitat com a malaltia i de la persona obesa
com a malalta, en relacié a la causalitat del problema, a la motivacio o dificultats de les
persones amb excés de pes per seguir el tractament i a les raons que motiven el fracas
de la terapia. També hi ha discrepancia respecte a la necessitat o eficacia de les
mesures preventives. El contrast entre les opinions dels uns i dels altres fa palesa la
dificultat de dialeg entre dues logiques narratives i evidencia el problema de la
biomedicina per anar més enlla del cas individual. Aixo ens porta a plantejar de nou la

manca de dialeg i la classica relacio asimétrica entre metge-pacient (o professional-
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pacient) basada en Iassignacié de posicions de “saber” i “no-saber”, respectivament, i
que justifica una acci6 verticalista i unidireccional del “saber “ al “no-saber”, que,
seguint a Foucault (1992), és també un relacié de poder que infravalora o nega la veu
del pacient. En aquest sentit, vull assenyalar que, malgrat que en aquesta investigacio
no s’ha fet observacio, la meva llarga experiéncia dins el mén sanitari m’ha permes
observar en moltissimes ocasions aquesta relacié professional-pacient, una relacié que
és molt sovint de tipus vertical, és a dir, del saber-professional al no saber-pacient,
especialment en la relacié metge-pacient. La relacié infermera-pacient acostuma a ser,

encara que no sempre, més propera i més horitzontal.

D’acord amb Martinez-Hernaez (2008), caldria passar d’aquest enfocament sovint
caracteritzat per la unidireccionalitat o relacié clinica vertical, per la jerarquia o relacié
basada en el saber-poder, i per la unidimensionalitat o biologicisme, cap un model
dialogic caracteritzat per la bidireccionalitat o relaci6 més horitzontal que permeti
I'intercanvi de coneixements, informacions, valors i representacions, per una major
simetria que fomenti la participacié del pacient, i per la multidimensionalitat que
permeti analitzar I'obesitat, no només des d’una optica biologicista i individualista, sind
també com a producte de I'estructura social i cultural de la societat industrialitzada, i
que podria donar lloc a una millor comprensié del problema i, si és el cas, a una major

eficacia terapeutica.
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TERCERA PART:

COS | MERCAT. LA MERCANTILITZACIO DE L’'OBESITAT

A la societat de consum, en constant moviment o fluidesa (Bauman, 2006 i 2007b), on
els nous comencaments i la transitorietat se situen per sobre de la perdurabilitat, la
reinvencié constant d’un mateix o la transformacié d’un cos no normatiu és sovint
I'inica resposta possible per seguir avancant. En aquest context, les prescripcions
mediques per mantenir o assolir el que es considera un pes corporal “normal” s’han
vist potenciades per un poderds mercat que busca crear en les persones la necessitat
d’actuar sobre el propi cos, transformant la preocupacio pel pes i el contorn corporal
en una oportunitat de negoci. Aixi, conforme s’ha estés la vivéncia de la grassor com a
problematica hem assistit a una amplia i profunda comercialitzaci6 de tot allo
relacionat amb la pérdua de pes o greix corporal. En aquesta darrera part del text,
després de sintetitzar les idees basiques d’autors que han abordat la relacidé entre
consum i cos, intento mostrar com en aquesta preocupacio pel cos s’entrecreuen els
processos d’individualitzacio, medicalitzacié i mercantilitzacio. Al meu entendre
aquests processos han estat determinants en I’aparicio i consolidacio de les practiques
encaminades a aconseguir un cos en conformitat als limits social i medicament
acceptats. Perd no només els individus obesos segueixen dietes o consumeixen
productes destinats a controlar el pes i aconseguir aquest ideal corporal. Les
entrevistes a persones sanes i que es troben dins dels limits de pes considerats
normals posen de manifest que, malgrat la seva “normalitat”, han incorporat de
manera molt rellevant els interessos de salut i estetics vigents a la nostra societat i
practiquen el dieting o se sotmeten a altres formes de control del pes corporal . Aixi
mateix, i per aprofundir en el coneixement d’aquest mercat, la conversa amb alguns
representants de col-lectius relacionats amb la promoci6é d’habits saludables i/o amb
I'estética corporal ha permés copsar la seva opinio respecte a I'actual preocupacio pel
pes i I'aparenca del cos i a la proliferacio de productes i serveis destinats a millorar-lo o

modificar-lo. També, I'analisi de la publicitat present en les pagines web de diferents
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centres meédics privats que ofereixen tractaments per reduir el greix corporal ens
aporta informacio sobre la dinamica d’aquest mercat. Aquesta analisi no té la finalitat
d’aprofundir en I'estudi de la publicitat com a tal, ni tampoc pretén demostrar
relacions de causa-efecte, és a dir, determinar fins a quin punt les ofertes dels centres
generen consum, nomeés pretén aportar coneixement sobre els tractaments que
ofereixen i els arguments que utilitzen per tal d’orientar als potencials clients,
entenent que els seus discursos reflecteixen en gran manera els valors predominants i

sOn un interessant vehicle per analitzar la societat.
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5. La societat de consumidors. Consumidors i objectes de

consum

“Consumidores y objetos de consumo son los polos conceptuales de un
continuo a lo largo del cual se distribuyen y se mueven a diario todos los
miembros de la sociedad.... En la vida liquida, la distincion entre
consumidores y objetos de consumo es, muy a menudo, momentanea y

efimera... esos dos roles se interrelacionan, se mezclan y se funden .”

(Zigmunt Bauman, 2006: 20)

“El consumo nunca sera una légica de lo lleno y del demasiado, sino una
I6gica de la carencia pues ésta esté ligada al sistema de produccion y de
manipulacién de los significantes sociales que engendran esa

insatisfaccion crénica.”

(Luis Enrique Alonso, 2009: XLV)*%*

Seguint a Bauman (2006 i 2007b), una societat de consumidors no és nomeés la suma
total dels consumidors, siné que es tracta d’una societat que interpel-la als seus
membres principalment quant a consumidors, als quals jutja i avalua, en gran manera,
per la seva capacitat i conducta en relacié al consum. Allo que distingeix la societat de

consumidors no és el consum, que és fonamentalment un tret i una ocupacié de

1% A Baudrillard (2009) “Estudio introductorio: la dictadura del signo o la sociologia del consumo del
primer Baudrillard”, pp. XV-LX.
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lindividu huma, sind el tipus de consum que l'autor defineix com a “sindrome
consumista” i que es caracteritza per la rapidesa, I'excés i el rebuig. S’ha reduit no sols
el lapse temporal entre I'aparicié del desig de la seva obtencid, sind també entre el
sorgiment d’aquest desig i la seva desaparicid, s’han multiplicat les necessitats i les
insatisfaccions i ha disminuit I'interval transcorregut entre el moment en qué un
producte o pertinenca resulta Gtil i desitjable i aquell en qué esdevé inservible. Un
element fonamental que separa el sindrome consumista del seu predecessor
productivista sembla ser la inversié de valors associats, respectivament, a la fugacitat i
a la duracié. L’anomenada societat de productors, o fase solida de la modernitat, de

matriu fordista®®

, apostava per l'estalvi prudent, la continuitat, I'estabilitat, la
durabilitat, per la seguretat a llarg termini. En la societat de consumidors, o fase
liquida de la modernitat, de regulacié postfordista i caracteritzada per la flexibilitat, la
rapidesa, I'adaptacio i el canvi, s’ha passat d’aquesta orientacio cap al futur a la “vida
present” i a la satisfaccié immediata. En la vida liquida, com la defineix Bauman (2006),
I'estabilitat descansa, paradoxalment, en [I'inestable. La successi0 de nous
comencaments i la transitorietat se situen per sobre de la perdurabilitat, i les maneres
de fer i estar canvien abans de consolidar-se. Cal preguntar-se fins a quin punt
I’habitus és determinant en una societat on la fluidesa i la innovacié han esdevingut la
norma. Bauman opina que és fa dificil aprendre d’experiéncies anteriors per retre
compte dels vertiginosos canvis de circumstancies. Al meu parer, i com exposa
Martinez-Herndez (2009), aixd0 no significa que s’hagin esvait completament les
inércies que uneixen els individus a un mén gque genera les seves reiteracions, sind que
la vida liquida obliga a seguir el ritme d’uns esdeveniments que es mouen amb
rapidesa, a estar permanentment en moviment, a risc de quedar relegat. Aixi, donat el
procés d’individualitzacié social, la vida dels consumidors es transforma en una
successio d’assajos i errors, una biografia de risc com ho definiria Beck (1992), que
obliga als individus a I'autocritica i a I'autovigilancia constants. En aquest context, el
cos com a projecte vinculat a la identitat individual i obert constantment a revisio i

transformacié esdeveé un requisit d’integracié social.

1% E| mentor d’aquest model fordista és Henry Ford, que a inicis del segle XX va introduir la cadena de
muntatge a les seves fabriques d’automobils dels EE.UU. A partir de la década dels setanta, i arrel de les
importants transformacions tecnologiques (en informatica i telecomunicacions), el mode de produccid
capitalista va patir una transformacié susbstancial que rebé el nom de capitalisme tarda o postfordisme.
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Jean Baudrillard (2009 [1970]) explica que actualment, gracies a les enormes
potencialitats productives del neocapitalisme'®, resulta més facil produir les
mercaderies que vendre-les. S’ha passat d’un sistema basat en la produccié i on el
consum funcionava sol a un sistema depenent d’un consum sempre en expansio. Avui
en dia, a la societat de consum, cal produir als consumidors, cal produir la demanda i
aquesta produccié és infinitament més costosa que la de les mercaderies. Per
contrarestar la saturacio dels mercats domestics de bens de consum duradors i per
respondre millor a les necessitats individuals s’han posat en marxa nous models
d’estimulacié de la demanda com la segmentacié del mercat, la diferenciacié de
productes i serveis o I'acceleracio del ritme de llangament de nous productes. Aquesta
multiplicacié i diversificacid de I'oferta comercial ha fet possible un Us cada cop més
personalitzat dels bens de consum, promovent articles especifics per a compradors
individuals (Terence H. Qualter, 1994). Com diu Gilles Lipovetsky: “ A cada cual sus

objetos, a cada cual su uso, a cada cual su ritmo de vida”(2007: 97).

La curta vida atil d’'un producte forma part de I'estratégia de marqueting, ja que el
mercat no sobreviuria si els consumidors s’aferressin molt a les coses. Els membres de
la societat estan exposats permanentment a nous estimuls. Els desitjos, caréncies o
necessitats sorgeixen més rapidament que el temps necessari per apaivagar-los, i els
objectes de desig son reemplacats de manera immediata. Quan sembla que el
consumidor ha aconseguit finalment un cert nivell de satisfaccio, la promesa de noves
satisfaccions (tan efimeres com les anteriors) fa que I'anterior perdi encant o sigui
descartada. Es tracta, doncs, d’una recerca impulsada per la insatisfaccié en la qual
I'excés dels bens de consum mai és suficient, es tracta de despertar constantment
noves necessitats o apetencies i d’oferir promeses que mai seran totalment
complertes. El principi del consum és aquesta insatisfaccié perpéetua, que impulsa les
persones a consumir sempre més, perqué mai una conquesta pot ser definitiva

(Baudrillard, 2009; Bauman, 2006 i 2007b; Lipovetsky, 1990 i 2007).

“Para que la busqueda de la plenitud no ceje y las nuevas expectativas sean
convincentes y tentadoras, las promesas ya hechas deben quedar sistematicamente

incumplidas, y la esperanza de plenitud debe quedar frustrada. Cada promesa en

1% Capitalisme tarda o de consum.
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particular debe ser engafiosa en si, 0 al menos exagerada, no sea cosa que la noria de
la busqueda 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 fabrica al

comercio y del comercio a la basura.” (Bauman, 2007b: 71)

En aquest context de produccié de mercaderies a gran escala i caracteritzat, a més,
per un augment de la distancia entre productor i consumidor, la publicitat’® s’ha fet
imprescindible per al manteniment i la supervivencia dels objectius de producci,
alimentant una relacié constant entre la produccié i I'adquisicié de bens i serveis,
creant o manipulant gustos i demandes, i estimulant entre el public la satisfaccié de
desitjos i necessitats i, per tant, el consum. Aixi, la publicitat a més d’informar de
I'existéncia d’un producte, per exemple per millorar I'aspecte del cos, ha de persuadir
al consumidor d’adquirir coses que mai anteriorment havia imaginat necessitar, com
utilitzar nous productes o sotmetre’s a hoves técniques de modelatge corporal, i ho fa
envoltant I'article publicitat de representacions, imatges o sensacions que, per sobre
de les descripcions objectives, serveixen de vehicle per a la seva promoci6 (Qualter,
1994; Gracia, 1997). De tota manera, resulta dificil valorar els efectes o la influéncia de
la publicitat en les opinions o actituds de la poblacié pero, donada la seva
omnipresencia, el seu potencial per modular el pensament col-lectiu sembla
considerable. Qualter (1994) assenyala que la publicitat és un agent reforcant, que
confereix acceptacié a tendencies ja existents a la societat, al mateix temps que les
conforma. Gracia (1997) opina també que la publicitat té aquesta habilitat de reflectir,

reforcar i construir imatges culturals.

S’ha de convenir que el consumidor, en la societat de consumidors, no satisfa nomeés
necessitats basiques, que hi sén, sind que complementariament a aquestes en satisfa
d’altres més supérflues o artificials, estimulades en gran mesura per la publicitat i

incitades pel sistema de retribucions simboliques. Com apunta Néstor Garcia Canclini

7 La Ley 34/1998 General de Publicidad en I'article 2 defineix el concepte de publicitat com “Toda

forma de comunicacion realizada por una persona fisica o juridica, pablica o privada, en el gjercicio de
una actividad comercial, industrial, artesanal o profesional, con el fin de promover de forma directa o
indirecta la contratacion de bienes muebles o inmuebles, servicios, derechos y obligaciones.”
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1988-26156&b=3&tn=1&p=20091231#al (consultat 10-
07-2015)
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(1995), les persones a més de tenir necessitats, moltes culturalment elaborades, tenen
desitjos que no poden ser ignorats quan s’analitzen les formes de consum, doncs
aquests son frequientment utilitzats en I'elaboracio i publicitat dels productes, més
dirigits a assolir aquests desitjos que a la satisfaccio de les necessitats basiques. Val a
dir que mai com ara han existit tants productes i, per tant, tantes “necessitats”. Pero,
com he assenyalat anteriorment, no es tracta tant de gratificar els desitjos com
d’augmentar permanentment el seu volum i la seva intensitat, cosa que porta a la
recerca interminable o substituci6 immediata de productes dels quals s’espera
satisfaccié. Baudrillard (2009) opina que en el mén del consum el mite triomfa sobre el

racional, la creenca sobre el fet i la il-lusi6 sobre la veritat.

El consum és una realitat objectiva i material, pero és alhora un element de significacio
social, que depen del valor que els grups socials atorguen als objectes i a les activitat
de consum. Autors com Baudrillard (2009), Bourdieu (1988) o Garcia Canclini (1995)
argleixen que el consum no esta determinat Unicament per I'adquisicié de productes,
sind que cal considerar-lo també com a lloc de diferenciaci6 social i distincié simbolica.
Des d’aquesta perspectiva, es posa entre paréntesi la utilitat practica de les
mercaderies per assumir que el consum és una practica sociocultural en qué es
construeixen significats, un espai clau per a la comprensié dels comportaments socials.
Llavors consumir, més enlla de la consideraci6 econdmica, implica intercanviar
significats socials i culturals, suposa un fet social de produccié simbolica. Per a
Baudrillard (2009) la logica del consum és la ldgica de manipulacié de signes i no pot
ser reduida a la funcionalitat dels objectes. Aquests no es consumeixen pel seu valor
d’Gs, sin6 per rad del prestigi o de I'estatus social que confereixen, en funcié d’un
sistema de signes, que esta codificat com un llenguatge mitjancant el qual la societat
sencera es comunica. Aquests signes jerarquitzen als grups socials, mantenint la seva

estructura de desigualtat i domini.

Bourdieu opina que el consum pot ser considerat com un recurs per a la distincié
social. Segons ell, les pautes de consum sén afectades per I’habitus, sén un indicador
principal de gust i d’estatus social. Els gustos son I'afirmacié practica d’una diferéncia
inevitable: “el gusto es el principio de todo lo que se tiene, personas y cosas, y de todo

lo que se es para los otros, de aquello por lo que uno se clasifica y por lo que le
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clasifican” (1988: 53). El principi de les diferencies observades en el terreny del
consum és I'oposicié entre gustos de luxe (o de llibertat) i gustos de necessitat (0
d’eleccié forcada), ajustats a la condici6 de la qual sén producte. Aixi, el gust
s’expressa com la “propension y aptitud para la apropiacion (material y simbdlica) de
una clase determinada de objetos o de practicas enclasadas y enclasantes” (1988: 172-
173).

Com plantegen aquests autors, les persones lluny de respondre compulsivament als
estimuls del consum quan seleccionen els béns i s’apropien d’ells defineixen allo que
consideren publicament valuds, busquen a través del consum significats que regulin les
seves vides i el seu lloc a la societat, i estableixen premisses de distincioé e identificacio
en base alld que consumeixen. Garcia Canclini opina que una funcié essencial del
consum és la seva capacitat per donar sentit o, dit d’una altra manera, que “el
consumo sirve para pensar” (1995: 57). S’entén, d’acord amb aix0, que el consum no
és quelcom passiu ni un impuls eixelebrat i indtil, sind un procés actiu, una activitat
reflexiva, ja que els subjectes per interactuar amb els bens necessiten realitzar

constants processos de significacio.

Pero la comunicacié o la distincid que atorguen els productes i les practiques de
consum només és possible si els significats s6n compartits i entesos per tots els
membres de la societat. Si no fos aixi, com explica Garcia Canclini, no servirien com a
instruments de diferenciacié. Aixi, el consum pot ser estudiat també com un sistema
de comunicacio social, un llenguatge que connecta i vincula a totes les classes socials.
Lipovetsky (2007) assenyala que, indubtablement, les eleccions i practiques de consum
poden estar encara relacionades amb la classe social a qué pertany la persona, donat
que les diferencies d’ingressos produeixen disparitats en la manera de consumir, pero
opina que actualment els ideals i gustos relatius als béns, les modes, les novetats o
I'esveltesa corporal s6n compartits entre els membres de tots els grups socials.
D’acord amb Lipovetsky, malgrat les desigualtats economiques, les aspiracions
consumistes s’aproximen i el sistema referencial és idéntic. Avui en dia, per exemple,
si bé les practiques socials divergeixen, el desig de consumir productes per millorar
'aparenca del cos apareix per igual entre molts individus de les societats

industrialitzades, independentment de la classe social de procedéncia. De tota manera,
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en el nostre context de “fluidesa” els valors i practiques es transformen rapidament i
malgrat I’hnomogeneitzacid dels gustos, I'aparicié de nous consums més especials i més
distintius preserven la distancia social i la posicié “distingida” de les classes benestants;
es podria dir que els membres de classes menys afavorides s’hi aproximen, pero
arriben sempre amb un cert retard. El consum s’entén, doncs, com un procés de
significacié i comunicacid lligat al “valor signe” (Baudrillard, 2009) que tenen les
practiques de consum i a la diferenciacié associada a aquest valor signe, aspecte

central en el desenvolupament del consum.

En aquest context, les practiques de consum i les representacions per elles induides
han esdevingut centrals per a la construccié social de la identitat. Bauman assenyala
qgue una de les caracteristiques més prominent de la societat de consumidors és la
seva capacitat de transformar als consumidors en productes consumibles. Segons ell,
ningu pot esdevenir subjecte sense abans transformar-se en producte, i ningl pot
preservar el seu caracter de subjecte sense reanimar, realimentar constantment les
qualitats que s’exigeixen a tot producte de consum. Com s’ha apuntat, la vida liquida
comporta un autoescrutini, una autocritica i una autocensura constants i s’alimenta de
la insatisfaccio del jo amb si mateix. Aixi, el subjecte esta abocat a la interminable tasca
de ser i continuar sent un article vendible, és a dir, un producte admirat, desitjat,

codiciat;

“La tarea de los consumidores... es alzarse de esa chatura gris de invisibilidad e
insustancialidad, asomar la cabeza y hacerse reconocibles entre esa masa
indiscriminada de objetos no diferenciables que flotan con igual peso especifico y

captar asi la atencion de los consumidores” (Bauman, 2007b: 26).

L’impuls del consum s’alimenta d’aquesta recerca individual d’'un optim valor de venda
de si mateix. Els individus sén, alhora, els promotors del producte i el producte que
promouen, és a dir, els encarregats del marqueting i la mercaderia’®. L’individu
s’enfronta a I'obligacié, presentada com a oportunitat, de consumir i de fer d’un

mateix un producte vendible, tasca que cal realitzar individualment amb I'ajuda

1% Bauman (2007b) comenta, com a exemple, per a mi forca descriptiu, que qualsevol académic que en
alguna ocasi6 hagi emplenat una sol-licitud d’ajuts per a recerca o s’hagi postulat per a un carrec docent
sabra recongixer perfectament per la seva propia experiencia la situacio a la qual es refereix.
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d’habilitats de consum i patrons de decisi6é adquirits també individualment.
Aconseguir-ho es considera responsabilitat de cadascu i es tradueix en reconeixement
social i en criteri d’inclusié, no fer-ho indica una “deficiéncia” i suposa quedar fora de
competéencia. Com apunteven Elias (1990), Giddens (1995), Beck i Beck-Gernsheim
(2003) o Bauman (2003b), la presa de decisions o el manteniment d’una cronica
biografica coherent adaptada a les circumstancies de la vida social rapidament
canviants descansa exclusivament sobre els actors individuals. Es precisament aquesta
responsabilitat personal la que fa que el sentiment d’ineptitud social o d’inadequacié

personal esdevingui més dur.

5.1. El cos com a espai de consum

Com he anat argumentant durant la primera i la segona part d’aquest text, si bé el cos
sempre ha estat culturalment rellevant, en el capitalisme de finals del segle XX i
principis del XXI ha adquirit una importancia sense precedent que s’observa, com s’ha
vist, en l'interés teoric pel cos que han mostrat diferents disciplines i, també, en
increment de practiques socials entorn de la cura del cos i la seva presentacio en
societat, que afecta a amplies capes de la societat conscients de la transcendencia del

cos com a mediador en les relacions socials.

L’especial centralitat del cos com a espai de consum ha estat destacada per diferents
autors, com Baudrillard, Featherstone, Lipovetsky, Martinez-Hernaez o Petersen i per
diferents autores feministes, entre d’altres. Entre ells, és rellevant I'analisi que fa
Baudrillard en el seu text La sociedad de consumo, publicat originalment I'any 1970, on
va subratllar la importancia creixent del cos en la cultura consumista i el seu
tractament com a objecte mercantilitzat. En aquest text 'autor afirma que: “En la
panoplia del consumo hay un objeto mas bello, mas preciado, mas brillante que todos
los demaés...: el CUERPO” (2009: 155). Parla de I'omnipreséncia del cos a la societat de
consum i assenyala que, després de segles de negacid del cos, avui en dia aquest
sembla haver substituit a I'anima com a “objecte de salvacié”. Per a l'autor, el cos

funciona segons les lleis de I’economia politica del signe, on I'individu “debe tomarse a
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si mismo como objeto, como el mas bello de los objetos, como el méas precioso
material de intercambio... para que pueda instituirse en un proceso econémico de
rentabilidad” (2009: 164). Baudrillard ha volgut mostrar en la seva analisi que les
actuals estructures de produccidé i consum proporcionen a I'individu una doble
representacio del seu cos, com una forma de capital i com a fetitxe, és a dir, com una

forma d’inversié i, alhora, com a signe social.

A la cultura contemporania de consum la preocupacié per un mateix passa en gran
mesura per aquesta importancia atorgada al cos, per la cura del seu aspecte i per la
seva conservacio. El cos, susceptible de modificacié, ha esdevingut un projecte en que
cal treballar, vinculat a la identitat del jo de la persona. Com apunta Featherstone
(1991), a mesura que el cos ha entrat en el punt de mira dels mercats la satisfaccio
amb el propi cos ha passat a dependre cada cop més de I'adquisicié de productes i
serveis vinculats a la salut i la bellesa corporal. Giddens (1995 i 2000) planteja que avui
en dia el cos ja no es pot considerar com quelcom fix; si en les societats tradicionals el
cos era contemplat com un aspecte de la natura, una entitat fisiologica sotmesa només
incidentalment a la intervencié humana, actualment s’ha vist alterat per la progressiva
invasié del cos pels sistemes abstractes'®. Parla de “socialitzacié de la natura”,
expressio que fa referencia “al hecho de que ciertos fendmenos que antes eran
naturales, o que venian dados por la naturaleza, ahora tienen un carécter social, es

decir, que dependen de las decisiones de los seres humanos” (2000: 167).

També autores feministes, com per exemple Wolf (1991), Bordo (1993), Orbach (2006 i
2010) i d’altres (cf.: 1.2), han remarcat des dels anys setanta del segle passat la
tendéncia a objectivar i mercantilitzar el cos. Han denunciat I'explotacié comercial del
cos, en particular de les dones, i la seva cosificacié, que es mostra, per exemple, en la
fragmentaci6 del cos en la publicitat, exhibint imatges que despersonalitzen al subjecte
que apareix en aquestes representacions i porten, alhora, al descontentament del
consumidor amb el propi cos amb la finalitat de promoure el consum. Aquestes

autores, al igual que ho han fet altres autors com Lipovetsky (1999), han posat de

1% Giddens (1995: 295) defineix sistemes abstractes com representacions simbdliques i sistemes

experts, en sentit general; i sistemes experts com sistemes de coneixement especialitzat de qualsevol
tipus que depenen de regles de procediment transferibles d’un individu a un altre.

243



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MES ENLLA DE LA MALALTIA
Maria Luisa Maldonado Simd

MARIA LLUISA MALDONADO SIMO TESI DOCTORAL

relleu com la contradiccié existent entre la potenciacié del consum i la moderacié de
I'excés, que caracteritza la societat de consum, s’inscriu especialment en el cos,
procurant un sentiment d’ambivaléncia entre la satisfaccié del desig i I'esfor¢ per
reprimir qualsevol anhel que perjudiqui la recerca de la salut i de la perfeccio corporal.
Aixi, d’una banda, la societat de consum intensifica las prescripcions relatives al cos
reforcant les normes dietétiques i d’exercici fisic, alhora que commina a combatre
I'excés de pes corporal, i d’'una altra, exacerba els desitjos, I’nedonisme, la necessitat
de “tot i ara”. D’acord amb aquests autors, en I'actualitat la vida de moltes persones, i
especialment la de les dones, esta estructurada en gran manera al voltant de I'eix

control-consum del cos.

Com explica Martinez-Hernaez (2002/2003 i 2009), el cos ha esdevingut un dels espais
privilegiats de consum i un dels objectes més freqiientment mercantilitzats, un agent
actiu de consum (cos-consumidor) i una mercaderia (cos-consumit). Citant a Georg
Lukacs (1969), fa referencia al fenomen que aquest autor va definir com a objectivacio
del subjecte i subjectivacié de I'objecte. El cos-consumidor és un cos subjectivat, que
redunda en un individualisme hedonista. El cos-mercaderia és un cos objectivat i
cosificat en mimesi amb la mercaderia o que actua com a suport d’una mercaderia,
que ha estat subjectivada i personificada. Com recorda Martinez-Hernaez, el fenomen
de cosificacié i fragmentacié del cos no es quelcom nou. Foucault a El nacimiento de la
Clinica (1995) argumenta que aquest fenomen té un dels seus precedents més
destacats en la conformacid, a principis del segle XIX, de la medicina positivista.
Actualment, la medicina, les biotecnologies i els sistemes burocratics es constitueixen
també en agents de cosificacié. Scheper-Hughes a La muerte sin llanto (1997) exposa
magistralment aquesta funcid cosificadora de la medicina i les burocracies. Per a
Petersen (2007) la creixent utilitzacié de nous procediments biomédics i biotecnologics
per modificar i regular els cossos, i la seva freqlient abstraccié dels contextos

quotidians i experiéncies de la gent, convida a aquesta cosificacio.

Vull destacar la nocio de malleabilitat i la cosificacio del cos a que fan referencia
aquests diferents autors, del cos com a quelcom inacabat, susceptible de modificacio, i
que afecta al seu aspecte i a la seva identitat. Com ja he assenyalat (cf.: 2.2.1), a la

societat individualitzada el cos és part d’'un projecte personal, i part integral i

244



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

PROBLEMATITZAR EL COS:

REPENSAR L'OBESITAT MES ENLLA DE LA MALALTIA

Maria Luisa Maldonado Simd

PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MES ENLLA DE LA MALALTIA

constitutiva del jo. La vida i la interaccio social es gestionen de manera important a
través del cos i I'acceptacio o el reconeixement dels altres depen de la capacitat per
manipular el jo mitjangant I'adopci6é d’habilitats interpersonals adequades i, en gran
mesura, gracies a la presentacié d’una aparenca fisica acceptable. Aquesta visio del cos
com a referent d’identitat individual — el self corporalitzat de qué parla Giddens (1995)
o la idea de bioidentitat o identitat somatica que proposa Ortega (2010)- ha suposat
un interes creixent cap diverses formes de modificacié i gestié corporal, que es

perceben com a mitja per realitzar el projecte personal.

El progrés tecnologic i del coneixement biomédic han permés un augment inusitat de
possibilitats d’actuar sobre el cos i aquest ha esdevingut un “objecte” mal-leable, un
cos-maquina obert a revisié i transformacid, del que pengen els signes de la propia
identitat. Les seves fronteres ja no son contemplades com a limits naturals, absoluts,
sind com a limits possibles de millorar. A ell es dirigeixen multiples interessos, que
inclouen companyies farmacéutiques, industria alimentaria, industria de I'esport,
cosmeética, moda, tractaments medics i quirdrgics, i un llarg etcétera, que prometen
perfeccionar cossos i canviar vides, transformant la preocupacié pel cos en una
oportunitat de negoci. Aquest mercat, que fusiona habilment conceptes com estética,
salut, individualisme o hedonisme, implementa estratégies de marqueting™'° dirigides
a “vendre” a la poblaci6 i als professionals del sector, d’'una banda, la necessitat
d’actuar sobre el cos com a forma de millorar I'aparenca i la qualitat de vida i redefinir
la propia identitat, i d’una altra, els productes o serveis adients per a fer-ho, alhora que
és potenciat per alguns d’aquests mateixos professionals que promouen els beneficis
de la seva intervenci6. Com he esmentat amb anterioritat (cf.: 4), la medicina actual,
enclavada en una economia de mercat, participa també d’aquesta inddstria de la salut

i 'estética i coadjuva en la produccio de nous ideals del cos i del comportament.

Aixi, aconseguir un cos en conformitat als limits social i medicament acceptats es
presenta com un objectiu assolible a través del consum. La bellesa fisica apareix com a

sinonim o requisit de salut - es medicalitza I'estética - i I’actual preocupacio per la salut

HOE marqueting es pot definir com un conjunt de processos duts a terme per part d’'una organitzacio
amb la finalitat de comprendre I'entorn i influir en la direccié dels seus objectius les condicions de
I'intercanvi entre ella mateixa i altres entitats, individus, o grups (Pierre-Louis Dubois et Alain Jolibert,
2005)
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esdevé un argument de venda de productes i serveis per millorar I'aparenca del cos i,
alhora, reconstruir la propia identitat- es mercantilitza la medicalitzacié -. Tanmateix,
aquesta sobrevaloracié del cos i I'augment de control i atencié sobre ell pot conduir,
finalment, a una major incertesa. El cos pot esdevenir un “objecte” de desconfianca,
una font d’inseguretat i de malestar, d’insatisfaccié perpétua, que és alimentada pel
mercat a través de la publicitat amb I'objectiu de despertar en el consumidor la
necessitat de seguir consumint. Una propaganda constant s’encarrega d’advertir-nos
que tenim un sol cos, sovint imperfecte, que cal cuidar i salvar, ens convidar a
(re)construir el propi cos i ens recorda de totes les maneres possibles com ha de ser un
cos socialment acceptable, condicié que han de complir tots aquells que volen ser
“productes molt demandats” (Bauman, 2007b). Pero les imatges que ens mostra la
publicitat sovint corresponen a una visié estereotipada i ficticia del cos, uns cossos
perfectes que no es corresponen amb els cossos de la vida quotidiana perd que poden
ser particularment importants en la manera de percebre i avaluar el cos, cossos que, a
més, parlen de formes de vida, d’estatus, de desitjos i de sentiments. Aquestes
imatges suposen un referent que els individus incorporen i amb el qual s’estableixen
comparacions. Com apunta Feathersdtone, “fan que els individus siguin més
conscients de I'aparenca externa del cos... son recordatoris constants del que som i del
que podriem arribar a ser” (1991: 178-179)'**. Front a I’exhibicié mediatica d’aquestes
anatomies perfectes és logic, al meu parer, que sorgeixi, i no de manera aillada, el
descontentament o malestar amb el propi cos i el desig de millorar o modificar

I'aparenca corporal.

Mostra de I'actual preocupacié pel cos és la gran quantitat de practiques o recursos
existents en el mercat destinats a cuidar-lo, modelar-lo i perfeccionar-lo, que van des
de diferents modalitats d’activitat fisica fins a la reforma quirargica, passant per tota
classe de dietes i de consums cosmetics, medics i farmacéutics; també ho sén la
proliferacio de cliniques o centres privats que ofereixen aquests tipus de tractaments
(cf.: 6.1). Les diferents “solucions” que presenta el mercat han adquirit gran
popularitat i han esdevingut articles de consum habitual. Per exemple, quant a

productes i serveis relacionats amb la millora de I'aspecte fisic, segons I'informe anual

11 3 traduccio és de I'autora.
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de I'’Asociacién Nacional de Perfumeria y Cosmética (Stanpa), la venda d’aquests
productes a Espanya va representar I'any 2014 uns ingressos de 6.350 milions
d’euros**?. Segons I'estudi de Sectors DBK Establecimientos de Peluqueria y Estética

2014, I'any 2013 la facturaci6 sectorial es va situar en 2.870 milions d’euros**?

. Malgrat
gue aquests sectors han patit un descens progressiu de la demanda de serveis des de
'any 2008, fet que es relaciona amb la crisi economica, existeix una actitud de
confianca en una proxima recuperacid. En base a aquests estudis, i tenint en compte
les dades de la Encuesta de Presupuestos Familiares de 2014 publicada per Instituto
Nacional de Estadistica (INE) I'any 2015, la despesa en productes i serveis per a la cura
personal vindria a representar aproximadament un 1'85% del pressupost de la llar,
cosa que suposa una partida de despesa significativa en termes globals. La clientela
d’aquest sector és eminentment femenina, aproximadament en un 90%, i d’edats
compreses principalment entre els 30 i els 55 anys. Tanmateix, sembla que s’esta
incrementant el consum de productes cosmetics i de tractaments de bellesa entre

persones per sota i per sobra d’aquesta edat, i també entre la poblacié masculina®**.

115

En relacié a la practica de cirurgia estetica >, les Ultimes dades de qué es disposa

provenen de I'informe Realidad de la cirugia estética en Espafia 2014, promogut per la

118,117 hasat en

Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE)
enquestes realitzades a nivell nacional a cirurgians plastics i a responsables d’hospitals

i centres sanitaris. Segons aquest estudi, I'any 2013 es van realitzar a Espanya 65.000

12 http://www.hispaniaservice.net/descargas/informesemail/2015-05-26/boletin_STANPA_2015-05-26.pdf

3 \www.ine.es/prensa/np914.pdf

" http://w27.ben.cat/porta22/images/es/Barcelona_treball_informe_sectorial_Bienestar_imagen_pers
onal_2013 es_tcm?24-4076.pdf

15 segons la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE): “Tanto la cirugia
estética como la cirugia reparadora o reconstructiva son partes de la cirugia plastica, especialidad que
en nuestro pais se conoce como Cirugia Plastica, Reparadora y Estética. La cirugia estética se realiza para
mejorar las estructuras normales del cuerpo con intencion de aumentar el atractivo del paciente y su
autoestima. La especialidad de Cirugia Estética como tal no existe, al igual que no existe el cirujano
estético; solo los cirujanos plasticos estan avalados oficialmente para la realizacion de cirugia estética.
La cirugia estética no esta incluida en el catalogo de prestaciones de la Seguridad Social. La cirugia
reconstructiva o reparadora se realiza sobre estructuras anormales del cuerpo, causadas por problemas
congénitos, problemas del desarrollo o del crecimiento, traumatismos, infecciones, tumores o
enfermedades. Se realiza, sobretodo, para mejorar la funcién, aunque también puede realizarse para
mejorar el aspecto fisico. La cirugia reparadora si esta incluida dentro del catalogo de prestaciones de la
Seguridad Social”. http://secpre.org/index.php/extras/que-es-la-cirugia-plastica# (consultat 04-07-2015)
18 http://secpre.org/index.php/noticias?start=12

" Les enquestes i I'analisi de les dades van ser dutes a terme per I'institut Investigacién, Marketing y
Opinion (IMOP).
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intervencions de cirurgia estetica, de les quals el 87,8% van ser practicades a dones i el
12,2% a homes. Per edats i amb independéncia del génere, la franja de poblacié
compresa entre els 30 i 44 anys va ser la que més va recérrer a aquest tipus de
cirurgia, amb un 42,2% de les intervencions, seguida de les franges de 45 a 60 anys
amb un 27% i de 18 a 29 anys amb un 23,8%. Respecte a un estudi anterior realitzat
I'any 20108, que recollia dades del 2009, el nimero de cirurgies estétiques ha
disminuit entre un 15% i un 18%, cosa que els enquestats atribueixen a I'actual crisi
economica i, sobretot, a I'intrusisme professional. De tota manera, una majoria opinen
que el namero d’intervencions creixera en els proxims tres anys. El percentatge
d’intervencions realitzades a dones i homes és similars en ambdés estudis. Cal
assenyalar que en l'estudi de 2014 s’ha reestructurat la tipologia d’intervencions
quirargiques del questionari (alguns tractaments han estat exclosos i altres han estat
reagrupats), seguint els estudis de la American Society for Aesthetic Plastic Surgery
(ASAPS), cosa que podria explicar, en part, la reduccid6 del niumero de cirurgies
realitzades. Cal destacar, també, [IInternational Study on Aesthetic/Cosmetic.

Procedures Performed in 2013'%°

, realitzat per la International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS) a partir d’enquestes realitzades a cirurgians plastics, que inclou
una gran diversitat de procediments tant quirargics com no quirdrgics. Segons aquest
estudi, I'any 2013 es van realitzar al mon més de 23 milions d’intervencions estetiques
quirdrgiques i no quirargiques. Espanya ocupa el seté lloc quant a procediments
quirargics amb un total de 213.292 intervencions, per darrera de Brasil, Estats Units,
Meéxic, Alemanya, Colombia i Veneguela; el cinqué lloc quant a procediments no
quirargics amb un total de 233.880, darrera d’Estats Units, Brasil, Méxic i Alemanya; i
manté el cinque lloc en el total d’intervencions quirdrgiques i no quirtrgiques amb un
global de 447.177, darrera d’aquests mateixos paisos. El 87,2% d’intervencions
corresponen a dones, mentre que aquelles realitzades a homes representen només el
12,8%, xifra aquesta molt similar a I'obtinguda en I'estudi de la SECPRE, i que posa de

manifest que la cirurgia estética és un fenomen majoritariament femeni, cosa que

vindria a reforcar la idea que les dones continuen estan més sotmeses als imperatius

118 Sociedad Espariola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (2010) La realidad de la Cirugia Estética

en Espafia. Madrid. Capitulo de Estética de la SECPRE.
119 http://www.isaps.org/Media/Default/globalstatistics/2014%201SAPS%20Global%20Stat%20Results.pdf
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de I'estética corporal. Amb les dades disponibles, si comparem els dos estudis (SECPRE
2014 i ISAPS 2013) la diferéncia de xifres observada quan al nimero d’intervencions de
cirurgia estética realitzades (65.000 en I'estudi SECPRE 2014 front a 213.292 en I'estudi
ISAPS 2013) nomeés es pot explicar per la inclusié6 d’'una molt més gran varietat de
procediments en I'estudi de la ISAPS. Sigui com sigui, les dades suggereixen, d’una
banda, que moltes persones estan insatisfetes respecte de la seva aparenca fisica, i
d’una altra, que les practiques encaminades a modelar o reconstruir el cos s’estan
“normalitzant”, tant dins la medicina com en la societat en general. Poden inferir que
el cos del capitalisme de consum és un cos capturat per un mercat que crea en moltes
persones incomoditat amb el propi cos, que és assumit com a lleig o defectuds, i
provoca la il-lusié d’'una completa transformacio. En aquest context el model corporal
dominant o normatiu, molt homogeni (prim, esvelt i eternament jove), esdeveé
paradigma de la normalitat. Llavors, la cirurgia estética o la realitzacié d’altres
practiques encaminades a millorar I'aspecte corporal es poden entendre com una
opcio “legitima” del desig d’acostar-se a aquesta normalitat. Perd, com sabem (cf.:
3.1), la normalitat, i també la patologia, sovint és circumstancial i definida pel poder
(Canguilhem, 1971; Foucault, 1990b).

Aquesta recerca de l'ideal corporal vigent o normatiu té diferents lectures. A les
societats industrializades contemporanies, caracteritzades per un fort sentit de
I'individualisme que enalteix I'esforg i I'éxit personal, la ritualitzacié eterna de dietes i
altres formes de treball corporal o el recurs a la cirurgia estética es poden interpretar
com un exercici de llibertat i d’autoafirmacio, un simbol de reapropiacié del cos i
expressio de la propia voluntat: I'ésser huma que escull, que decideix i actua segons els
seus propis criteris, que, en definitiva, dona forma a la propia vida i crea una identitat
individual. En efecte, com hem vist, el cos ha assolit una important significacio per a
I'autogestié de la propia existéncia i la diversitat de propostes que ofereix el mercat
per remodelar-lo o perfeccionar-lo semblen deixar un considerable espai obert a
I'eleccid, a la iniciativa individual. De tota manera, en un entorn medicalitzat i
mercantilitzat, que insta constantment a aconseguir un cos en conformitat als limits
social i medicament acceptats, i on no ajustar-se a la norma s’interpreta sovint com un

defecte fisic o moral que cal corregir, cal questionar fins a quin punt el fet de
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sotmetre’s a les esmentades modificacions corporals obeeix realment a una decisio
lliure de la persona. Aquestes practiques corporals es poden interpretar, també, com
un exemple de biopoder, una forma de disciplina que doblega el cos front a la
exigencia social, un cos que, a modus de panodptic, conscient que és observat en tot
moment, adopta una actitud d’alerta, sotmetent-se a I"autovigilancia i I'autocontrol
(Foucault, 1992, 2005). Un poder que més endavant Foucault definiria amb el concepte
de governamentalitat (1990a), i que seguint les logiques del neoliberalisme es recolza

en la vigilancia de si mateix, “delegant” el poder de decisio en els consumidors.

Pensar aquestes practiques com a expressio d’unes normes corporals incorporades i
sovint considerades pels subjectes com a propies em porta també a evocar el concepte
d’hegemonia de Gramsci, que intenta descriure la forma de dominacié propia de les
societats complexes, a través del control de les idees, del consens, més que no pas
mitjancant I'Gs de la forca, i que deu la seva eficacia al fet d’aconseguir que els grups
subalterns assumeixin com a propis els valors i representacions del grup dominant
(Luciano Gruppi, 1978; Antonio Gramsci, 1981). En altres paraules, el que I’hegemonia
prescriu és un marc per percebre la realitat, una realitat que articulant aspectes
biomédics i estrategies de la mercadotécnia insta les persones a modificar el cos, i que
per assolir coheréncia i sentit en la ment de les persones, necessita ser legitimada.
Mitjangant aquesta legitimacio, unes determinades definicions de la realitat, i el poder
que la sustenta, poden ser viscudes com a naturals i espontanies pels individus (Carles
Feixa, 1994). Es I'associacio de bellesa fisica i salut, és a dir el recurs al discurs biomédic
reconegut socialment per la seva consideracio com a cientific, el que atorgaria

legitimitat a les practiques de control o modificacio corporal.

Diferents autors han analitzat les possibilitats reals d’eleccié que té el consumidor en
el capitalisme de consum. Aixi, per exemple, Baudrillard diu que: “Cuesta no coincidir

con Galbraith*?°

(y otros) cuando afirma que la libertad y la soberania del consumidor
no son mas que un engafio.” (2009: 72). En la mateixa linia, Bauman (2007) opina que
la societat de consumidors practicament no genera disconformitat o resistencia ja que

I'obligacié de consumir -d’assolir el cos normatiu- es presenta com una llibertat

12 Jonh Kenneth Galbraith (1958) L’ére de I'opulance, Paris: Calmann-Lévy.
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d’opcid. Lipovestky (1999, 2007), per la seva banda, opina que en termes generals creix
la capacitat del mercat per enquadrar I'existéncia, tanmateix argumenta que la
informacio i la diversificacié de I'oferta impliquen, quasi de manera inevitable, una
elecci6 més reflexiva, una major participacio dels individus. Considera que el Homo
consumericus no és només un individu passiu i mal-leable sin6 també un agent, un
subjecte capa¢ de filtrar els missatges a qué esta exposat: “La publicidad propone, el
consumidor dispone: aquélla tiene poder, pero no todo el poder.” (2007: 169). Per a
Diaz Rojo, Morant i Westall (2006) la recerca de I'ideal corporal vigent és el resultat de
la pressié social per assolir un canon de bellesa aclaparador, una tirania que es
resumeix en les seglients caracteristiques: consumisme, disciplina, uniformitat,

competitivitat, inseguretat.

Des de posicions feministes es poden identificar dues perspectives (cf.: 1.2). La
primera, elaborada per autores com Chernin (1985), Orbach (1987), Wolf (1991) o
Bordo (1993), més desenvolupada en base a les idees foucaultnianes de sistemes de
poder, remarca les forces externes que pressionen les dones per aconseguir I'ideal
corporal, resultat del seu menor estatus i de la seva instrumentalitzacié com a objectes
en una societat patriarcal. El segon argument, procedent de les teories feministes
postestructuralistes, que defensen autores com Lupton (1996), Hepworth(1999) o
Esteban (2004), entre d’altres, es construeix des de la perspectiva de I'agencia i
suggereix que aquelles dones que trien modificar el cos poden fer-ho no sols com a
reproductores passives d’un ideal femeni, siné com un acte voluntari que els permet
guanyar control sobre la propia vida, cosa que posa de manifest el seu rol actiu en
relacié a la construccié del cos. En aquest cas, sense prescindir de la influencia del
context sociocultural sobre els subjectes, es déna una major rellevancia a la praxi.
Kathy Davis (1995a, 1995b i 2007), que analitza la practica de la cirurgia estetica en
dones, entén que aquesta és una estrategia que possibilita a les dones exercir un cert
autocontrol sobre les seves vides. L’autora no nega I'existéncia de discursos, d’ideals
de bellesa, i la seva influéncia en les experiencies del cos, perd explica que moltes de
les seves informants afirmen que la decisid de sotmetre’s a aquesta practica va ser
individual. Si bé Davis reconeix que és una estrategia que consolida la cosificacié de les

dones, no comparteix la definicio d’ineptes culturals que proposen visions més
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deterministes, afirma que aquelles dones que decideixen modificar el seu cos poden
fer-ho com un acte voluntari que els permet empoderar-se i que, per aixo, pot ser
interpretat com un acte d’agéncia i no com un acte de victimitzacié com proposen

algunes feministes.

Es fa dificil determinar el grau d’autonomia que tenen les persones en el moment
d’escollir sotmetre’s a les esmentades practiques corporals, avaluar si les estrictes
normes en relacié a I'aspecte del cos i els interessos economics que estan en joc
deixen espai per a les decisions individuals, o si la pretesa llibertat d’escollir és en
realitat I'expressié d’unes normes corporals incorporades i considerades com a
propies. En la meva opinié, en una societat com la nostra que redueix de manera
important les oportunitats de persones que no compleixen I'estandard corporal vigent
(cf.: 2.2.2), que associa aquest estandard a salut (cf.: 4) i que, alhora, ofereix infinitat
de solucions per assolir-lo a través del consum, la decisié d’actuar sobre el cos no es
pot considerar un acte individual, sin6 que es pot interpretar també com a resultat de
la incorporaci6 de les normes socials respecte del cos, del discurs expert biomedic i
dels interessos mercantilitzadors de la industria del cos, expressié d’'una hegemonia
que fa que aquestes practiques corporals siguin assumides com a lliures i voluntaries.
Es pot acceptar que les persones, malgrat ser coneixedores del context, poden decidir
voluntariament modificar el seu aspecte corporal en considerar que els permetra
millorar la situacio personal i que, per tant, gaudeixen d’un marge de decisié, d’una
certa agencia. Pero, sota el meu punt de vista, si bé és cert que pot existir una eleccié
voluntaria, aix0 no significa que sigui necessariament lliure. Es tractaria més aviat
d’una accio voluntaria pero sotmesa a forces externes, a condicionaments estructurals
sustentats a través de diferents institucions socials i interessos materials que
pressionen els individus a assolir un determinat model corporal i limiten les
possibilitats reals d’eleccid. No es pot negar que per a moltes persones, i especialment
per a les dones, el desig d’assolir I'ideal corporal normatiu, i les dificultats o
frustracions que aixd0 comporta, en lloc de ser quelcom alliberador esdevé amb
freqliencia una font d’angoixa que encadena la persona a la seva aparenca. Tampoc

hem d’oblidar que sota I'aparenca d’autonomia i voluntat de la persona sobre el propi
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cos el mercat promou I'acceptacio o legitimitat de determinats models corporals ien

nega uns altres.

S6c conscient també que no totes les persones internalitzen de la mateixa manera las
imatges socioculturals dominants, que les respostes front a I'ideal corporal son
variades i que les persones no només reprodueixen siné que també produeixen la
societat amb la seva actuacié quotidiana. Aixi, reconeixent el pes dels condicionaments
estructurals, per0 sense negar les questions d’agencia i resisténcia que també
existeixen en relacié a I'Gs d’aquestes practiques, intentaré mostrar en el proper
apartat com el mercat, fent coincidir en el cos valors inherents a la nostra societat
actual com salut, bellesa, individualisme i hedonisme, busca crear en les persones la
necessitat d’actuar sobre el propi cos sotmetent-lo “voluntariament” als diferents
tractaments que ofereix aquest mercat per tal d’apropar-lo al que es considera com un
pes corporal “normal”, transformant la grassor en un bé de consum dins del sistema
del capitalisme tarda. S’ha de convenir que les estratégies del mercat del cos estan
dissenyades per crear un estat d’opinié favorable respecte a la necessitat d’actuar
sobre el cos i que la finalitat Gltima d’aquestes propostes és incrementar les vendes

dels seus productes i mantenir la seva quota de mercat.

6. El negoci de I'obesitat

“Hoy la belleza no podria ser gorda o delgada, pesada o esbelta como
podia serlo en una definicion tradicional basada en la armonia de las

formas. S6lo puede ser delgada y esbelta.”

(Jean Baudrillard, 2007: 172)

Com ja he apuntat, avui en dia, a les societats industrialitzades, les decisions en relacio
a la salut, presentacié i is que fem del nostre cos, aixi com molts altres aspectes de la
nostra vida, estan subjectes a la racionalitat del mercat. En aquest context, la gran

pressid mediatica i social per aconseguir un cos sa, prim i esvelt ha fet que un gran
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nombre de persones se sentin incomodes amb el seu pes, incomoditat que el mercat,
per suposat, no ha passat per alt. Coincidint amb I'atencié que la comunitat medico-
cientifica ha mostrat pel tema de I'obesitat i amb el relatiu fracas i decepcidé que
acompanyen el seu tractament, el mercat s’ha apropiat de I'obesitat-malaltia
emfatitzant els riscos i el malestar que comporta en moltes persones un pes corporal
elevat per a després vendre la solucié que, suposadament, els retornara la salut i el
benestar. Aixi, I'obesitat, vista des del teixit assistencial com una carrega economica
evitable, ha suposat una nova oportunitat de negoci per al sector privat. Cal recordar
que una caracteristica del capitalisme de consum és la fusio cultural de bellesa i salut,
conceptes que apareixen com a ideals inseparables i lligats, obviament, a primesa i
esveltesa. Podem dir que la bellesa fisica s’ha medicalitzat en equiparar I'ideal estétic
corporal de primesa amb salut i els criteris definits pel discurs meédic s’han
mercantilitzat i han deixat de relacionar-se exclusivament amb la salut, per fer-ho de
forma progressiva amb questions d’ordre material i simbolic relacionades amb bellesa,
individualisme, autoresponsabilitat i exit social. Aquest mercat de la grassor-malaltia, o
de la primesa-salut, va molt més enlla de la protecci6 de la salut i es basa en la
consecucié d’un cos estética i socialment acceptable, d’'un cos, com diria Martinez-

Hernaez (2002-2003), que consumeix i que és apte per al consum.

Conforme s’ha estés la vivencia de la grassor com a problematica s’ha produit una
amplia i profunda comercialitzacio de tot allo relacionat amb la pérdua de pes o greix
corporal. Aquesta accié comercial es basa principalment en la difusi6 constant a través
de la publicitat (televisid, Internet, revistes...) de productes i serveis dirigits a prevenir
o0 tractar I'excés de pes corporal, en I'equiparacié quasi automatica que es fa entre
perdua de pes i salut, i en I'autocritica constant i la insatisfaccio del jo amb si mateix.
D’acord amb Lipovetsky (1999), el cos obés o la por a engreixar han esdevingut un dels
grans negocis del segle. Una amplia gama d’interessos estructurats al voltant d’aquest
binomi grassor-malaltia o primesa-salut intenta persuadir als individus, i especialment
a aquells amb una identitat corporia desacreditada, a adquirir els productes o serveis
disponibles al mercat, cosa que els permetra assolir amb facilitat i rapidesa un cos més
prim, atractiu i saludable. Pero és obvi que una cosa és la solucié que ofereix el mercat

i una altra diferent la tossuda realitat que fa palesa la dificultat per aprimar o mantenir
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el pes perdut que tenen les persones obeses. | és precisament en aquesta dificultat,
que obliga a estar continuament controlant, que radica el gran negoci de I'obesitat,
transformant el cos obes en una font potencialment inesgotable de beneficis. Maria

Alemany ho exposa amb aquestes paraules:

“Desde un punto de vista cinico pero comercial no puede pedirse mas: pacientes
relativamente sanos, motivados, dispuestos a pagar su pérdida de peso en oro, y que
una vez liberados de sus grasas excesivas se muestran muy contentos y dan por
buenas todas las penalidades a que se les ha sometido, y que... ademas volveran al
cabo de poco tiempo para volverse a quitar la grasa que han ido acumulando.” (1996:

51)

En aquest rerefons de preocupacié molt generalitzada per gaudir d’un cos prim i esvelt
els intents de perdre pes constitueixen un practica molt estesa. Hem vist, en la segona
part d’aquest text, que una majoria de les persones entrevistades que tenen un excés
de pes han practicat el dieting, han intentat augmentar la seva activitat fisica 0 han
utilitzat diferents metodes existents al mercat amb I’'esperanga de perdre pes. Pero no
només aquestes persones se senten seduides per I'ideal corporal de primesa i per
aquest gran negoci de la lluita contra I'obesitat, també individus sans i que es troben
dins dels limits de pes considerats normals practiquen el dieting o altres formes de
control ponderal, cosa que fa pensar que han incorporat de manera molt rellevant els
interessos de salut i estetics vigents a la nostra societat. Malgrat la “normalitat” del
seu pes s’involucren, paradoxalment, en practiques destinades a “normalitzar-lo”. Per
exemple, la Marta, en Daniel o la Naria que tenen un normopeés s’han mostrat

clarament preocupats pel seu pes i figura corporal:

“Quan he comentat que estic fent dieta la resposta és: -Dieta? Qué vols perdre?-
Perqué la imatge meva és prima, pero t’has de fixar i veure que si, que tinc un
michelin que no tenia abans i que em volia treure.... Menys mal que si vull
recupero el pes que tenia, perque el sol fet de pensar que volgués aprimar-me i
no pogués... em posaria dels nervis. La dieta me I'he saltat moltissim, perqueé hi
ha una primera fase de la dieta Dukan que és només proteina i jo he menjat

altres coses... pero bueno, m’ha servit per perdre el que volia... estar gorda no
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ho suportarial... Si vas amb un bon fisic tens molt de guanyat! ” (Marta, 43

anys)

“Com he estat sempre bastant prim, doncs no he acostumat a tenir problemes...
ara tenia una mica de “barrigueta”, poca cosa pero... una mica de greix
acumulat, doncs si t'ho pots treure millor. Com estic prim la gent em diu: -“Alal
Et vols aprimar?”- | jo dic no és que em vulgui aprimar sind treure’m el que em
sobra... de manera natural, amb una dieta (recentment a seguit la dieta Dukan)
i exercici.” Afegeix més endavant que : “El cos et classifica, et posa I'etiqueta i

potser no és just, pero és aixi.” (Daniel, 47 anys)

“Hi ha dies que em trobo fatal, em miro i dic... és que em sap mal i tot dir-ho,
perd hi ha dies que penso; - Es que estic gorda, eh?... Uf! Deixaré de menjar,
avui no menjo!- A mi m’agradaria pesar dos quilos menys.... Hi ha dies que
menjaria una altra cosa, menjaria pasta i em faig verdura, perd ja m’he
acostumat.... Quan puc vaig a peu o per les escales... faig padel, tres dies a la
setmana.” Afegeix: “tinc amigues que estam fent unes dietes d’uns sobres que
es diuen Siken, perd no ho he provat. Jo I'inic que he provat després de
I'embaras (es va engreixar vuit quilos), les pastilles aquestes que t'ajuden a
cremar calories (no recorda el nom). També vaig anar a fer-me massatges,

perqueé dic a veure la cel-lulitis i tot aix0, aixo si que n’he fet.” (Ndria, 36 anys)
Quan li pregunto qué faria en cas d’augmentar més de pes la Ndria respon:

“Aniria al metge, alguna dieta... potser provaria aquesta PronoKal, que esta

fent tothom ara.” (Nuria, 36 anys)

Vull fer un incis per assenyalar que I'anomenat Metode PronoKal® i altres dietes com la
Siken® o la Dukan** sén dietes hiperprotéiques o proteinades molt utilitzades en els
altims anys ja que produeixen una rapida pérdua de pes, perd que han estat molt
criticades des del sector sanitari i les societats cientifiques en considerar-les ineficaces
a llarg termini i perilloses per a la salut (Marta Garaulet, 2011; SEEN, 2011; Basulto,

Manera i Baladia, 2012). Crida I'atencio, pero, que els productes del Metode PronoKal®

121 Basada en el métode difés pel seu autor Pierre Dukan, publicat per primer cop en francés I'any 2000.

Dukan, P. (2010) No consigo adelgazar. El método para perder peso sin recuperarlo. Barcelona: Integral.
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s'adquireixen en  consultes
mediques i els productes Siken
en farmacies, aquests Ultims
sense prescripcié médica'??. Tot
i gque sigui una suposicié, aquest
fet fa pensar en I'existencia d’un
interes economic per part dels
laboratoris que els fabriquen i

per part dels professionals que

els recomanen o els dispensen

(Figures 7 i 8)*%. Figura 7. Métode Pronokal

EstudioProKal*

+" (Quieres perder mas de 5 kg en tan sélo 15 dfas? ;¥ mas de 13 kg en 2
meses? ;Y casi 20 kg en 4 meses?

+" :Quieres mantener los resultados conseguidos después de un afio de
haber iniciado el tratamiento?

Por eso, el 92% de nuestros pacientes se sienten satisfechos y/o muy

satisfechos con el Método PronoKal® .

Datos extraidos del

Es interesante saber...

+" Ya se han tratado mas de 400.000 pacientes en todo el mundo con el Método
Pronokal®

Figura 8. Métode Pronokal

122 | es dietes autodenominades proteinades, com PronoKal o Siken, es solen basar en la ingesta de

preparats comercials que substitueixen la ingesta habitual durant un cert periode de temps.
123 Figures 7 i 8 extretes de la pagina web de Pronokal: www.pronokal.com
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Tornant als individus amb normopés, resulta evident que el motiu principal que els

porta a controlar el seu pes corporal és estetic, presumiblement perque s6n persones

sanes, cosa que no significa que no donin importancia a la salut:

“Jo al prim I'associo a tenir cura d'un mateix, a saber cuidar-se, una persona

sana que fa exercici que menja bé.” (Marta, 43 anys)

“Hi ha gent que dona prioritat a gastar-se aquells diners anant al cine o una
altra cosa i no li dona prioritat al menjar, que és amb el que esta fabricant el
seu cos, tots aquells greixos, que son tan dolents... i aix0 redundara després en

ell mateix amb enfermetats.” (Daniel, 47 anys)

Consideren que darrera la propensié a engreixar pot existir una malaltia de base i

assenyalen, també, que el problema de I'obesitat pot ser, al menys en part, de

naturalesa estructural. Malgrat aix0, tenen una visié negativa de les persones obeses i,

seguint el plantejament biomédic hegemonic, traslladen facilment I'origen del

problema a les conductes individuals:

“Puede haber una enfermedad de por medio u otros problemas que te lleven a
eso, pero, en cualquier caso, considero que... hay una cierta dejadez, de no
cuidar-se, de haber llegado a ese extremo. No se puede generalizar, pero en
general yo creo que es una cuestion de voluntad. Yo tengo clarisimo que el Unico

responsable soy yo.” (Alex, 46 anys)

“L'obesitat pot ser derivada d'una malaltia... pero la majoria de vegades és una

mancangca de no tenir cura d'un mateix.” (Marta, 43 anys)

“Independentment que pugui tenir una enfermetat... son persones que s6n molt
descuidades en tot, que no es pentinen, mengen qualsevol cosa. Una de les
coses basiques per cuidar-se és l'alimentacié. Que estas comprant? Clar, si
comences a comprar menjar porqueria acabes, evidentment, amb un sobrepes.”

(Daniel, 47 anys)

Quant a la possible naturalesa estructural de I'obesitat, la majoria s’han mostrat molt

critics envers alguns aspectes de I’entorn que consideren afavoridors de I'excés de pes,
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especialment pel que fa a la quantitat d’informacié que rep el consumidor i a la

dificultat d’absorbir i assimilar tota aquesta informacio, a I'accés a I'alimentacid, a la

implicacio de la indUstria alimentaria i als interessos economics que hi ha al darrera, o

a la manca d’actuacio dels responsables politics en aquest sentit:

“Son muchos mensajes que recibes al cabo del cada dia... sin darte cuenta, sin
tener tampoco una capacidad critica, pero lo vas asumiendo. Para muchos el
problema mas grande es el acceso a la alimentacion, y que en muchas
ocasiones el alimento mas barato es el mas manipulado y el que mas dafio te
hace. Aqui tendrian que incidir los politicos. Las empresas de comida de
alimentacién hacen sus estudios, que es saber como engarfian al personal, en el
sentido de a ver como consigo un producto que guste a la gente y sin mirar mas.
Yo creo que es aqui donde realmente las autoridades deberian de hacer el

esfuerzo.” (Alex, 46 anys)

“Manca de vigilancia en la producci6 alimentaria... hi ha competencia, aixo fa
que baixis els preus... han de canviar els productes de primera qualitat que
posaven al principi per altres més insans, grasses hidrogenades... aixo fa que
aquell producte sigui molt danyi per al cos, i com aixo I'Estat no ho controla....
La gent que no té diners té que comprar barat i, per tant, compra porqueries....
Un govern que tingués cura que la seva poblacio estigués sana seria bo per a ell,
perqué una poblacid sana produeix meés, no gasta en hospitals i en
medicaments, i aixo repercuteix en I'economia. Per tant, hi ha molta cosa a fer i

que no es fa.” (Daniel, 47 anys)

La Marta parla del doble joc de control i consum a que hem fet referéncia amb

anterioritat;

“ Estem en una societat capitalista on el que prima per sobre de tot és el
consumisme i aixo0... és com un cercle, per una banda et venen el canon de
bellesa d’uns persona prima, perd per una altra banda et donen una série de
menjars penosos, una dieta amb greix, rapida, hamburgueseries... una dieta
nociva. | aixd qué comporta? Que hagis de fer coses per aprimar-te, que si vaig

al gimnas, que si em compro cremes, que si... i aix0 fa el cercle aquest que li
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anem donant voltes. El govern amb tot aixo crec que hi intervé molt poc, s’ha
fet alguna cosa en politiques sanitaries, perd qui mana en tot aixo sén les
multinacionals i les multinacionals el que volen és vendre, tant siguin els
productes que ens engreixen, com els productes que ens aprimen tot alldo que

ens hem engreixat amb els altres productes.” (Marta, 43 anys)

D’aquestes narratives s’extrau que, a pesar del seu normopes i de la seva bona salut,
aquestes persones han interioritzat de manera notable els interessos de salut,
d’estetica i de control i ordre social predominants a la nostra societat actual. Han
incorporat la idea d’anormalitat o de desordre que el biopoder confereix a I'obesitat,
fundada en la responsabilitat individual i la culpabilitat, i han integrat en la seva vida
quotidiana I'autovigilancia del pes i les propostes de millora corporal que ofereix el
mercat, fent del control del propi cos i de la primesa un acte d’excel-léncia moral i una
forma de distincié social. Es pot argumentar que el mateix rebuig a la grassor i la por a
engreixar que els empeny a autocontrolar-se constantment, fa que siguin molt critics
amb les persones obeses en considerar-les irresponsables i incapaces de cuidar-se a si
mateixes, i també amb un entorn social al que consideren en bona mesura responsable
de I'increment de sobrepés i obesitat observat a les actuals societats industrialitzades.
Com veiem, aquesta visi0 dels factors externs com a possibles contribuents a
I'augment de pes, o la possible existéncia d’un procés patologic subjacent, no excusen
als obeses de ser-ho, deixant novament al descobert la idea molt arrelada que estar

gras depén, en ultim terme, d’'un mateix.

En les dues o tres ultimes decades hem assistit a un creixent desplegament de
procediments biomeédics i estétics i a I'aparicié de multitud de productes destinats a
aconseguir disminucions del pes o remodelacions del contorn corporal. La multiplicacio
d’aliments baixos en calories, de dietes o complements dietetics i remeis diversos
pensats per controlar el pes, la proliferacio d’establiments d’esport o dispositius per
millorar la forma fisica, I'increment de consultes i centres medics privats i
d’intervencions quirdrgiques o endoscopiques per tractar I'obesitat, la infinitat de
tractaments estétics 0 cosmetics orientats a eliminar greixos i remodelar el contorn del
cos, o l'edici6 d’incomptables llibres sobre dietes evidencien aquesta orientacio

consumista cap el pes i la figura del cos. Veurem en primer lloc I'opinié d’un grup
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d’actors socials representants de col-lectius relacionats amb la promocié d’habits
saludables i/o I'estética corporal (farmacéutics, preparadors fisics, metge especialista
en cirurgia plastica, reparadora i estética) respecte a I'actual preocupacié pel pes i
I'aparenca del cos i a la proliferacié de productes i serveis destinats a millorar-lo o
modificar-lo. En segon lloc, I'analisi de la publicitat present en les pagines web de
diferents centres médics privats ens permetra coneixer quins tractaments ofereixen i
quins arguments utilitzen per tal d’orientar als potencials clients o generar en ells la

necessitat de controlar el pes i perfeccionar la silueta del cos.

Els professionals entrevistats coincideixen en considerar que actualment en el nostre
entorn existeix una gran preocupacié pel pes i la figura corporal i que aquesta ha

augmentat significativament en els ultims anys:

“Si, molt, molt, la imatge en general i el pes, molt. Si que la gent es cuida més,

si, si. ... potser de 10 0 15 anys cap aqui 0 una mica més.” (Farmaceéutica 1)

“Hi ha molta gent no contenta amb el seu cos que crec que tenen un cos
normal. Cada cop em trobo amb més gent, i gent jove, que volen perdre pes.

Des dels 14 anys ja ho demanen.” (Preparador fisic 1)

“Si... yo he empezado a trabajar en cirugia plastica hace... desde el 88... Yo creo
que ha ido in crescendo, de manera continua, y no ha parado. ... y crecera cada

dia mas.” (Cirurgia plastic)

La preocupacié per la grassor s’observa en la freqlient necessitat de comprovar el pes
corporal que tenen moltes persones. Quan preguntem si els clients utilitzen molt la

balanca responen que:

“Si, si. Penso que a casa es pesen i després aqui comproven: - A veure si va
igual? Ai, pues si, pues no, pues tal!- Et diuen (riu): - No va bé!- Llavors jo trec
un pes d'un quilo i el peso i dic: - Mira, uno coma cero, cero. Va clavada!”

(Farmaceutica 1)

“Si, si... hi ha gent que només entra... joventut que només entra a pesar-se.”

(Farmaceutica 2)
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“La mania de pesarse, cuando llegan y cuando se van....” (Preparador fisic 2)

Consideren que avui en dia homes i dones estan preocupats pel seu cos. Pero si bé les
dones han estat tradicionalment sotmeses a una exigéncia més alta respecte de
I'aparenca fisica i, segons ens comenten aquests professionals, continuen sent les
principals consumidores de productes i serveis relacionats amb la perdua de pes i
I'estética corporal, també assenyalen que el nombre d’homes que cuiden el seu

aspecte fisic s’ha incrementat progressivament en aquests darrers anys:

“Dones i homes, que abans homes no i ara si, els homes pues venen: "Ai mira!
Tens una crema anticel-lulitica, és reductora o no, o tal? S'interessen i es volen
aprimar. Si, si, menos que les dones perd que abans no n'era cap d'home i ara si,

tens homes que t'ho pregunten i que es cuiden i tot.” (Farmaceutica 1)

“Les dones sempre han estat més preocupades pel pes que els homes, perd

darrerament els homes s’han afegit.” (Farmaceéutica 3)

“Mujeres, si... a ver... en la consulta, en cirugia plastica, mas o menos tenemos
un 15-20% de varones... y esta aumentando ¢eh? Sobre todo en gente de 20-30
afos. Yo creo gque es por educacion, por educacion sexista. EIl hombre siempre
ha sido mas reacio a someterse a este tipo de cuestiones, a tratamientos de

cosmeética, es simplemente cuestion de educacion.” (Cirurgia plastic)

Nomeés els preparadors fisics han assenyalat un predomini dels homes pel que fa a
activitats fisiques realitzades al gimnas. Han destacat que aquests, sobretot els més
joves, s’inclinen majorment per aquelles activitats encaminades a potenciar la
musculatura i la forga fisica, cosa que evidencia un manteniment de I'estereotip de
forca i poder associat a masculinitat (cf.: 2.2.2), i podria explicar aquesta major

preferencia dels homes cap a aquest tipus de control.

“Ellos quieren convertir, como ellos dicen, grasa en musculo, entonces pues...
hacen trabajos sobre todo de fuerza.... Las mujeres siempre prefieren perder
vientre y caderas. Los hombres buscan ensanchar el torso, y...tener la cintura

con los abdominales marcados y todo eso....” (Preparador fisic 2)
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Opinen que la motivacié que mou les persones a buscar solucions per disminuir el seu

pes 0 modelar la seva figura és, principalment, estética. La major demanda de

productes durant la primavera, previ a una epoca de I'any de major exhibici6é del cos

(roba més lleugera, platja, piscina), ve a reforcar aquesta visié de I'estetica com a

principal motivacio:

“Ahora estd muy de moda hacer actividad fisica para... el culto al cuerpo...para
que te vean fisicamente bien...mas que por estar saludable. Cuando pasas una
cierta edad, cuarenta y tantos, pues yo creo que ya la gente empieza a
mentalizarse un poco con el tema de la salud, pero... todos buscan un buen

aspecto fisico.... a todos nos gusta vernos bien.” (Preparador fisic 2)

“Per I'estétical! Total! Si! Tens també una part que et venen per salut, que s'han
fet una analitica i els ha sortit el colesterol alt o una mica de sucre, pero... 60 0
70 % és estética.” Explica que: “Alla I'abril és tremendo, la gent ja comenca a
moure: -Escolta, quina anticel-lulitica tens? Es que estic fatal, és que vull baixar

quatre quilos, és que en vull baixar-ne tres...” (Farmaceutica 1)

Cal tenir present que una majoria de persones que acudeixen a la farmacia o al gimnas

en busca de solucions sén, presumiblement, individus sans que tenen un sobrepés o

una obesitat lleu, o persones que malgrat tenir un pes “normal” creuen que els sobra

algun quilo o estan preocupades per la preséncia d’'una acumulacié de greix en alguna

zona concreta del seu cos.

“Hi ha alguna gent que el veus que esta normal i dius, bueno, és una mica de
mania, no? Perod si el 90% és gent que la veus una mica.... amb un sobrepes,
perqué obeses, jo a vegades si ve algu que el veus obés dius: "Escolta ves al
metge perqué aqui és que no et podem fer res." O ja et ve del metge amb una
recepta d’un producte.... Aqui és més gent, pues sobrepés, que els sobren uns

quilets.” (Farmaceutica 1)

“Normalment si, els sobren alguns quilos, pero.. a vegades no, eh?”

(Farmaceutica 2)
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Segons els professionals, la franja d’edat dels individus que consumeixen productes o
serveis per controlar el pes o modelar el contorn del cos és amplia, i abasta des de
I'adolescéncia fins aproximadament els seixanta o seixanta-cinc anys, si bé és més

frequent entre persones de vint o vint-i-cinc fins als quaranta-cinc o cinquanta anys.

A la pregunta de quines creuen que sén les causes que generen en les persones
aquesta major atencid o preocupacié pel cos, que les mouen a consumir productes i
serveis per millorar-ne el pes o [Iaspecte, els professionals responen que,

probablement, es deu a:

“A totes les campanyes que es fan, televisid, tot aixo, tots aquests productes
nous que han sortit, abans... hi havia dos, tres productes, com a molt, que
podien anunciar, ara cada vegada n'hi ha més, sobretot al febrer o marg
comencen a sortir tots estos productes nous, milagros saps? | la gent comenga a
veure... "Ui! Potser si que estic grassetta! Ui! Ara quan em tregui la roba!", i
venen... Si, si, ha augmentat potser degut a aix0, tota esta publicitat de

productes. (Farmaceéutica 2)
“Pressi6 de I'entorn i dels mitjans.” (Preparador fisic 1)

“Pues yo pienso que es debido sobre todo al culto al cuerpo que se esta
promoviendo en la sociedad, el ser guapo implica éxito y a partir de ahi... todo
el circulo de cosmética, dieta, gimnasios y demas, yo creo que la base es esta,
es... el estar bien para que los demas te acepten mejor. Puedes ser muy bueno,
pero si tienes una mala imagen te va a costar mucho mas llegar hasta el mismo
punto que una persona que tiene una aceptacion en la sociedad.” (Cirurgia

plastic)

Com a resultat de la desvaloritzacio social i la discriminacio que pateixen els obesos, de
la insistencia per part de professionals i autoritats sanitaries en la necessitat de
controlar el pes i del potencial per modular el pensament col:lectiu que té la publicitat,
entesa com a eina que fan servir les industries per promocionar el consum dels seus
productes i com a epitom de discursos sobre estetica-salut-disciplina, moltes persones,

obeses 0 no, se senten descontentes amb el pes o I'aspecte del propi cos i s’involucren
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en un comportament d’automillora destinat a assolir els estandards culturals de
bellesa i salut. Ortega (2010: 15) escriu que, en el fons, poques persones estan avui en
dia totalment satisfetes amb el seu cos, i assenyala: “si podemos mejorarlo y
poseemos la tecnologia y los recursos suficientes ¢por qué no perfeccionarlo?”.
D’acord amb ell, I'enorme importancia atorgada al cos i I'investiment simbolic de qué
és objecte ocasiona sovint inseguretat i malestar, i es tradueix en una preocupacio cap
a si mateix i en la necessitat d’actuar sobre el propi cos i mostrar, d’aquesta manera, la

competéncia per cuidar de nosaltres mateixos.

Gracies a les industries lligades a I'estética corporal i als avencos de la indUstria
farmaceutica i la biotecnologica, que obren noves possibilitats per millorar la salut i
I'aparenca fisica, posseir un cos d’acord amb els ideals de bellesa i salut vigents, ja no
s’entén com un privilegi natural del qual només alguns poden gaudir, siné que sembla
dependre cada cop més de la voluntat i la disposicié individuals. Com exposa
Lipovetsky (1999), en una societat on coincideixen els interessos comercials de les

industries de la salut i la bellesa i I'ideal de sobirania individual;

“El principio de libre posesion de si deslegitimd la cultura de la aceptacién de lo dado,
valoriz6 la voluntad de conquista soberana del aspecto fisico.... Al esquema
tradicionalista que definia la belleza como regalo intangible de los cielos sucedio el
dispositivo de la belleza apropiable, expresiéon estética del principio moderno de

dominio ilimitado del mundo.” (1999: 152)

Avui en dia, la salut i el manteniment i millora del cos es presenten com una conquesta
individual, expressié de prudéncia, d’autodisciplina, d’un treball meticulds i quotidia
sobre el propi cos, i es demostra també a través de la compra de productes i serveis
ideats per a aquesta finalitat (Featherstone, 1991; Petersen, 2007). En aquest context,
el “problema de I'obesitat” esdevé un important argument de venda de serveis o
d’articles de consum, que permetran al consumidor perdre pes i guanyar salut, bellesa
i reconeixement social. Darrera la grassor s’estructura un immens mercat que presenta
continuament productes nous i, suposadament, millors (cosa que no sempre és certa) i
s’ha de convencer al consumidor no només que sén nous, sind que la “novetat” és en

si mateixa una qualitat desitjable (Qualter, 1994). Aquests nous productes prometen
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fer tot allo que feien els anteriors perd de manera més rapida i més senzilla i amb uns
millors resultats (Bauman, 2007b). Alemany ironitza: “No seran los procedimientos tan

efectivos ni sencillos cuando hay tanta grasa suelta en nuestra sociedad” (1996: 50).

Proliferen els productes o metodes amb suposades propietats aprimadores (dietes
proteinades, cremes reductores, productes per disminuir I'absorcié de greixos o
afavorir la seva eliminacid, productes per augmentar la despesa energética,

quemagrasas, diiirétics, laxants, saciants o inhibidors de I'apetit...**)

. No cal dir que
moltes d’aquestes substancies d’origen divers que es troben al mercat, de dubtosa
efectivitat sobretot a mig i llarg termini, no es sustenten sobre cap base cientifica. Es
poden adquirir en farmacies, parafarmacies, herboristeries, centres d’estética i
superficies comercials, aixi com per correu postal a través d’Internet. Proliferen també
les activitats per mantenir-se en forma i cremar calories (fitness, bodybuilding, footing,
spinning... ), i els tractaments medics i estétics oferts per proveidors sanitaris privats,
orientats a baixar de pes o eliminar greixos i remodelar el contorn corporal
(implantaci6 de bal6 intragastric, abdominoplastia, liposuccié, lipoescultura,
presoterapia, carboxiterapia, termosudacion, mesoterapia, cavitacion, crilipolisis,

hidrolipoclasia, liposonix, massatges, entre molts d’altres'?).

Els professionals entrevistats estan d’acord que s’ha incrementat exageradament el
nombre de productes o serveis orientats a facilitar la pérdua de pes i millorar I'aspecte

del cos. Les farmaceutiques expliquen que:

“Si, molt, molt, molt, és que de cases de productes... 0 sigui pues nosaltres
seleccionem, aquesta la comprem aquesta no la comprem, perqué després cada
casa té... bueno, ni se sabe, cinquanta productes o cent, és impossible, i llavors
jo pues selecciono una casa que veig meés seriosa 0 dos i ja esta, perque és que
sind hauries de tenir aqui una cosa horrorosa. La linea aquesta de la dieta
proteinada, el Siken-form, s'ha posat ara molt de moda. La gent pregunta

bastant....” Afegeix que les seves clientes li expliquen que també acudeixen: “A

124 Només cal buscar a Internet: “Productos para bajar peso”, per observar la interminable llista de

productes ideats per a aguest objectiu.

12 Aquestes teécniques tenen com a objectiu eliminar adipositats localitzades i modelar el contorn
corporal. Es poden utilitzar com a complement del tractament dietetic de I'obesitat o com a tractament
de remodelacié posterior a la cirurgia bariatrica.
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les esteticiens, moltissim... senyores, si molt.... que si hi ha maquines per a no sé
qué i per a no sé quantos, per a la cel-lulitis, per aprimar, reductores... molt.”

(Farmaceutica 1)

“Si, si, si... moltes coses que surten de qualsevol lloc, de la planta de no sé qué...
que funciona per a no sé quantos... si, si, de productes molts, molts, molts... van
variant... jo que sé, ara posen cafeina a molts anticel-lulitics perque han vist
que, bueno, funciona bé, vale pero.... Les dietes hiperproteiques aquestes que
s'han posat ara de moda... nosaltres aqui tenim de la casa Siken, i hi ha una
cosa que es diu Pronokal... este és només exclusivament de metges.... SUposo

que el laboratori li proposa i després ho fan.” (Farmaceutica 2)

En relaci6 als productes que consumeixen els clients que acudeixen al gimnas un dels

preparadors fisics comenta:

“Estoy al tanto de gente que consume... sobretodo de sustancias que se
emplean mucho, quemagrasas, la L-carnitina.... Es un tema muy presente en los
gimnasios, en muchos gimnasios se centran en venderlo, porque es un nivel... es

un extra de dinero que muchos gimnasios se llevan...” (Preparador fisic 3)

També el cirurgia plastic ens parla de varietat o innovacions en els tractaments estétics

destinats a reduir acumulacions de greix corporal:

“Mira, por ejemplo, con el tema de las liposucciones ahora han salido mil
variantes, la liposuccion como tal ya no vende, ahora hay que decir
lipoescultura ¢Por qué? Porque la liposuccion es normal, ya todo el mundo lo
hace. jNo, no! jYo me he hecho una lipoescultura! Que es mas sofisticado ¢;No?
Que es lo mismo, sin mas, pero envuelta con un papel diferente. Y ahora el tema
de las vacuoterapias, de la liposuccién en frio.. todo es una liposuccién.”

(Cirurgia Plastic)

Tots coincideixen en assenyalar als mitjans de comunicacio, especialment Internet i

televisio, com els principals difusors d’aquests productes i serveis i, també, el boca-

orella;
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“Ara la gent amb I'Internet és bestial, ho consulten tot, ho miren tot, o surt un
medicament a la tele per aprimar i enseguida el busquen... tot lo que surt a la
tele és mano de Dios, 0 una amiga que ha pres aixo i tal.... La gent va perduda,

veuen aixo, allo, i es pensen que allo és un miracle i no ho és. (Farmaceutica 1)

“Lo que pueden haber oido de otros usuarios o en los medios, en paginas web,
todo el mundo busca informacién, con esto de Internet... lo que ven, pues eso
creen que funciona. Si, hay gente que se fia mucho de lo que leen en Internet... y
algunos deciden por su cuenta tomar algun tipo de sustancia de estas.”

(Preparador fisic 2)

“Es un poco de todo. Yo creo que es porque ya se esta oyendo por todos sitios,
en radio, television, en las revistas, Internet. EI tema de la cirugia plastica o
cirugia estética es una cosa habitual, entonces hay tanta informacion que hay

desinformacion y ya se toma como una banalidad....” (Cirurgia plastic)

La publicitat constant en els mitjans dels diferents productes i serveis, construida per
fer arriba el missatge de la manera més atractiva possible als potencials consumidors,
contribueix a reforcar les expectatives d’alld que es pot aconseguir, a vegades més
enlla del que és acceptable. Els fabricants apel-len sovint al discurs biomédic i a la
terminologia cientifica, el significat de la qual no comprenen moltes persones, amb la
finalitat de dotar de més credibilitat el producte anunciat i, alhora que insisteixen en
les propietats i beneficis que aquest aporta, sovint no deixen de recordar que el seu
consum és font de salut i felicitat. Bauman (2006) apunta que, per norma, les persones
tendeixen a parar més atencié a aquells missatges que més anhelen sentir. Llavors els
missatges, en aquest cas aquells que prometen mitigar la preocupacio o I'angoixa en
relacid al pes i el contorn del cos, acostumen a ser rebuts amb gratitud i a gaudir d’un
credit quasi incondicional. Com suggereix Giddens (1995), cal tenir present, pero, que
els individus interpreten la informaci6 disponible des del seu propi punt de vista. Aixi,
els missatges poden ser reinterpretats per part dels destinataris, amb diferents criteris
i recursos culturals, per fer-los coherents amb els propis constructes en relacié a
obesitat, estetica i salut i compatibles amb les propies circumstancies. Tot plegat crea

una certa confusié o un cert descontrol, generant en els consumidors una serie
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d’equivocs en relacio a les alternatives que es van creant i disseminant.

Tots aquests professionals s’han mostrat bastant o molt critics amb I'actual
comercialitzacié del pes i I'estética i la dimensié que ha adquirit aquest mercat i,
malgrat que molts se’n beneficien, reconeixent que molts tractaments s6n poc o gens
efectius i que darrera d’aquest maremagnun de productes i serveis existeix un interes

economic i un cert engany.

“L’ obesitat com a negoci és un gran tema, entre els productes i la cirurgia és

un gran tema.” (Farmaceutica 3)

Tanmateix, les farmaceutiques, per exemple, dispensen molts d’aquests productes, i
d’acord amb el discurs biomédic, opinen que les persones estan poc disposades a
esforgar-se, no tenen voluntat per seguir una dieta i demanen productes per aprimar-
se, busquen la soluci6 facil i comode, cosa que, al meu parer, sembla voler justificar la

venda d’aquests productes o serveis.

“Pues tu ho dius: -Escolta, mira, pensa gque aix0, a veure, no €s un producte
miracle... vale, pots prendre una cosa que et faci una mica de dilrétic o de
cremar grasses o el que vulguis, pero has de fer una mica de dieta-. Es pensen
que comprant una caixeta del que sigui ja s'aprimaran i no és aixo.... La gent no
té constancia i, claro, la tendéncia natural, si menges malament... ja tornes a

estar com sempre, 'augment de pes. (Farmaceutica 1)
| amb el comentari seglient intenta donar compte de per que ven els productes:

“Perod, et ve aqui una senyora amb un rotllet aixi (assenyala al voltant de la
cintura) i et diu: - Que la crema Somatoline?- | qué li dius? Jo és que em fa
cosa... no saps que dir, perqué et sap greu treure-li la il-lusid, perd veus que alld
a aquella senyora no li fara res en absolut! Afegeix: “Hi ha molta venda, si, si...
algo has de tenir, algo has de vendre, perqué si no ho vens t’ho vendra el del
costat, perqué avui en dia esta aixi, ja ho saps, 0 se'n van als hipers aquests
grans, que ja hi ha de tot, hi ha una parafarmacia i tu entres alla i fijo que surts

amb quatre o cinc productes. O la gent que va al NaturHouse... esta aixi (amb
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les mans fa senyal que aquests establiments estan plens a vessar), perd una
cosa! | el NaturHouse simplement és que no pagues la visita pero que surts ple

de productes... (Farmacéutica 1)

El cirurgia plastic també ha destacat la recerca per part dels clients de solucions

rapides i comodes, cosa que, segons se’n desprén dels seus comentaris, sembla no

derivar en el seu cas (presumiblement en altres casos si) en un augment de cirurgies

destinades a eliminar el greix acumulat en algunes zones del cos:

“Se busca la comodidad, la inmediatez, la rapidez. En vez de hacer una dieta o
un tratamiento no agresivo, lo primero que piensa el paciente es me hago una
liposuccion, y ya estd. Entonces, claro, muchas veces la liposuccién no es la
solucion. Lo ideal es primero un tratamiento médico, o cambio de vida, cambio
de rutina y luego la liposuccion al final, si es necesario, pero no de primera
opcion. Nuestra labor es de remodelacién... quitar el posible exceso de grasa,
pero siempre al final del proceso. Esto la gente tampoco lo tiene muy claro,
vienen, ya te digo, a hacerse una liposuccion como si fuera lo mas sencillo jNo!

Es una cirugia, tiene sus riesgos y tiene sus indicaciones.”(Cirurgia plastic)

Aquest professional ha estat el més critic respecte a I'actual oferta de productes o

tractaments que es comercialitzen per reduir pes i modelar el contorn corporal. Explica

gue un percentatge important dels pacients que arriben a la seva consulta:

“Ya han hecho tratamientos cosméticos anteriores, pues lo tipico, las
infiltraciones, los masajes, los drenajes, cremas, dietas milagro jBueno!
Realmente... todo esto no funciona. No es muy... conveniente decirlo, pero yo,
vamos, pienso que hay mucho comercio con esto... mucha falsedad... el hecho
de ofrecer milagros, que no son milagros jQué va! jSon mentiras! Es falso, todos
los tratamientos que no suponen un esfuerzo, la cirugia sin cirugia... no existe....

Es todo mercado. Estoy totalmente en contra.” (Cirurgia plastic)

Critica el photoshop, el “abans i el després”, la publicitat a vegades enganyosa i

I'intrusisme professional que existeix en la seva especialitat quirdrgica:
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“Y los antes y después... estan todos retocados, el tema de la fotografia ya es...
hoy en dia cuando vas a cualquier congreso tienes que ir con la fotografia y el
notario diciendo que esta foto es verdad... porque, claro, ahora con el
photoshop puedes hacer... virguerias y.... A mi me sabe fatal.” Explica també
que: “En nuestra profesiébn hay mucho intrusismo, esto es importante.
Formados como cirujanos plasticos no somos todos los que estamos haciendo
cirugia estética. Entonces, claro... en este mundo hay mucho pirata, les falta
solamente el parche en el 0jo, y hacen de todo, y no hacen... las cosas como es
debido, entonces... es negocio, estan por el negocio, y es la gente que salpica un
poco ¢no? Cuando... realmente cuando salen los problemas médicos en la tele,
pacientes que ha habido un problema serio y demas... siempre hay algo detras
que no esta bien, o el profesional no era tal, no lo estaban haciendo donde
debian hacerlo, ni con las medidas adecuadas de seguridad.... ;Y el tema de la
publicidad? Normalmente tenemos un protocolo o un convenio... En teoria las
visitas gratuitas no se pueden anunciar como tal, y se anuncian ¢no? El ofrecer
cosas que no son... es un mundo que legalmente... jno hay un frenol...esto da
lugar a todas estas falsedades y... y los problemas que luego conllevan. Yo creo
que el por qué de todo este movimiento de publicidad y demas, yo creo que es
meramente comercial. Mira yo he estado trabajando un tiempo en una empresa
que se dedica a la cirugia, que todo el mundo conoce, y es meramente

comercio.” (Cirurgia plastic)

No es pot negar que I'obesitat ha esdevingut un negoci, basat en les preocupacions

generades en la poblacié per un “problema” sanitari-estétic plantejat, sota el meu

punt de vista i com he anat argumentant al llarg del text, de manera equivocada.

Aquest negoci s’alimenta de la insatisfaccio i del sentiment d’incompeténcia que

produeix en moltes persones el fet de tenir un cos no normatiu i de la dificultat que

suposa aconseguir una disminucié del pes, creant la necessitat (o I'obligacio),

presentada com a oportunitat, de buscar solucions individuals al seu problema de pes,

és a dir, provocant la decisi6 de comprar o invertir en la transformacié del seu cos.

Pero sovint les perspectives generades s'incompleixen i baixar de pes no és tan facil ni

rapid com prometen molts dels productes o serveis que ofereix el mercat. Es
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precisament I'incompliment quasi sistematic de les promeses i les expectatives no
satisfetes el que impulsa a nous consums, a la recerca de nous productes que potser,
finalment, permetran assolir I'objectiu. La diversificaci6 de I'oferta i les constants
innovacions que presenta el mercat ens remeten a la nocié de vida liquida de que ens
parla Bauman (2006, 2007b), de renovacio i substitucio continua de productes per rad
de la seva obsolescéncia. Diu: “El consumismo es, por este motivo, una economia de
engafo, exceso y desperdicio. Pero el engafio, el exceso y el desperdicio no son
sintomas de su mal funcionamiento, sino garantia de su salud” (2006: 111). En aquest
context de fluidesa i de disposicié per al canvi, la plasticitat, la reinvencié constant d’un
mateix o transformacié del cos no normatiu, a través del consum dels diferents
productes o serveis, es presenta sovint com I'nica resposta adequada o possible per
seguir avancant. Molts professionals son conscients de la desmesura d’aquest mercat i
de la baixa o nul-la efectivitat de moltes de les solucions que s’ofereixen, cosa que amb
freqliencia condueix a plantejar solucions més drastiques com sotmetre’s a la cirurgia,
no sempre necessaria ni efectiva. Malgrat aixo, el debat social en torn d’aquest tema, a
jutjar per tot el que ens envolta, és molt escas i el negoci de I'obesitat segueix
endavant. Cal tenir present, aixi mateix, que un mercat que deixa lliurada I'eleccié del
consum d’aquests productes o serveis en gran mesura a criteri del “client”, trasllada la

responsabilitat d’aquest consum també al client.

Finalment, I'analisi de les pagines web de diferents centre medics privats ens ajudara a
apreciar la magnitud d’aquest mercat i observar com es concreten i s’entrecreuen en
ell els valors a que hem fet referéncia al llarg d’aquest text, com salut, bellesa,
individualisme, responsabilitat individual o hedonisme, esdevenint un excellent

exponent del sentir general de la societat en que s’insereix aquest mercat.

6.1. Centres medics privats: ofertes i arguments

En un context com el nostre, de gran preocupacié per l'estética i la salut, la
problematitzacié del sobrepés i I'obesitat ha afavorit que un nombre indeterminat de

clinigues o centres privats hagin incorporat en la seva cartera de serveis terapies
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encaminades a la seva correcci6'®®. Amb la finalitat de conéixer quines sén les
diferents solucions que proposen aquests centres i quins son els arguments que
utilitzen per tal d’orientar als potencials clients o crear en ells la necessitat d’actuar
sobre el pes i el contorn del cos, s’ha analitzat el contingut de les pagines web'?’

d’alguns d’aquests centres.

Les pagines web dels centres medics privats suposen un instrument privilegiat per
donar a coneixer el seus serveis i dirigir les demandes dels potencials clients. En totes
les pagines consultades hi trobem una descripcio fisica del centre, un teléfon de
contacte, I'adreca i un mapa de situacié, i formularis per sol-licitar informacio o visita,
entre d’altres informacions. L’usuari pot assabentar-se sobre els especialistes que hi
treballen, sobre les diferents opcions terapeutiques que ofereix el centre en relacio a
la pérdua de pes i la millora del contorn corporal (tipus i descripcid), aixi com del
ventall de raons 0 motius que, segons proposa el centre, justificarien optar a algun
d’aquests tractaments. També s’hi poden consultar preus, promocions, testimonis

d’antics pacients, i existeixen enllagos a blogs, facebook i twitter.

Quant a les diferents solucions que s’ofereixen per tractar el sobrepés o I'obesitat, com
podem observar a la taula 14, tots els centres contemplen la realitzaci6é de tractament
dietétic (principalment dieta proteinada i dieta hipocaldrica) dins els programes
medics de perdua de pes, ja sigui com a Unica terapia o0 com a complement d’altres
formes de tractament. L'oferta de técniques de remodelatge corporal, tant

quirargiques (liposuccio, abdominoplastia...) com no quirargiques (presoterapia,

6 No existeixen dades concretes que permetin determinar el nombre d’institucions privades que
ofereixen aquest tipus de tractament. Segons elEconomista.es, en aquest moment existeixen a la
provincia de Barcelona 370 cliniques privades, de les quals 184 es troben a la ciutat de Barcelona.
Tanmateix, en aquesta llista no s’inclouen totes les entitats que ofereixen aquests serveis.

Disponible a empresite.eleconomista.es/Actividad/CLINICAS-PRIVADAS/provincia/BARCELONA
Consultat: 05-09-2015.

127 pctualment, la publicitat a Internet té com a principal eina la pagina web. Gracies a ella milions de
persones tenen un accés facil i immediat a una quantitat extensa i diversa d’informacio, sense limit de
temps, a qualsevol hora, en qualsevol lloc i procedent de qualsevol part del mén. Aquestes pagines
permeten a les empreses (o particulars) donar-se a coneixer i captar nous clients. El seu disseny suposa
una estrategia que pretén donar visibilitat i preséncia al contingut, cosa que servira finalment per
atraure més I'atencio dels visitants. Les informacions en la pagina web poden aparéixer en forma de text
i de material audiovisual, i acostumen a disposar d’enllacos (hipervincles o links) per facilitar la
navegacio entre els continguts. Una caracteristica destacable d’aquest tipus de publicitat és la
possibilitat d’interaccio entre I'anunciant i el consumidor a través de foros, blogs, facebook....
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carboxiterapia...), esta present en quasi totes les pagines consultades i evidencia la
preocupacio estetica que hi ha darrera el desig de perdre pes. D’altra banda, veiem
gue una majoria d’aquests centres privats realitzen cirurgia bariatrica, cosa que posa
de relleu la gran demanda i normalitzaci6é d’aquests tipus d’intervencio , afavorida per
les llargues llistes d’espera que presenta la sanitat publica. Cal recordar que, si bé les
técniques quirdrgiques han millorat extraordinariament, aquest tractament no esta
exempt de risc. A destacar la recomanacié del bal6é intragastric en la majoria
d’aquestes institucions com a solucio efica¢ per tractar I'excés de pes, que contrasta
amb I'opini6 poc favorable respecte d’aquest procediment que han mostrat els
professionals medics entrevistats procedents del sector public. L’elevat preu d’aquest
tractament (entre els 2500 i 6000 euros, segons figura en diferents pagines web) fa
pensar en quelcom més que un interés exclusivament de salut per part dels centres

que I'implanten.

Taula 14. Tractaments que ofereixen els diferents centres

Centres Dieta Bl Cirurgia Remodelatge
intragastric bariatrica corporal
! si no no si
2 st si si si
3 £l si no sf
4 st si no si
> il si sf sf
0 st no si sf
7 si si si sf
8 st si no si
2 il si i sf
10 s i si si
1 £l e i sf
12 s si o no
13 si si oi S
14 s si si si
15 il si sf sf
16 s no si si
17 £l no no no
Total 17 12 12 15
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Com explica Gracia (1995 i 1996), la validacio social dels serveis que s’ofereixen proveé
no sols de les caracteristiques d’alld que s’oferta sin6 dels eixos argumentals utilitzats
per donar-los a congixer i crear en els destinataris del missatge la necessitat d’adquirir-
los. Aixi, atés el nombre de contendents que pugnen per aconseguir I'atencié dels
potencials clients, I'argumentari de vendes d’aquests centres privats esdevé un
element indispensable per presentar les caracteristiques, avantatges i beneficis dels
seus serveis de manera convincent i atractiva. La recerca de tractament i el preu que el
probable client estigui disposat a pagar pot dependre, en gran mesura, de la
credibilitat de la seva I'oferta. Per aix0 els diferents centres posen de relleu I'alta
qualificacid, experiencia o prestigi dels seus professionals, la incorporacié en els seus
tractaments dels darrers avencos cientifics, la utilitzacio de la tecnologia més avangada
(avui en dia ciéncia i tecnologia formen un binomi inseparable) i I'eficacia dels seus
tractaments en un intent de dissipar qualsevol dubte o preocupacio que puguin sorgir
en relacié als procediments. Podem dir que els avengos cientifics i de biotecnologia
subministren les bases objectives per fer versemblant la representacié del cos com a
guelcom absolutament mal-leable. Els centres destaquen també el tracte huma i

personalitzat:

“Nos avala una amplia experiencia en nimero de casos tratados, y en nimero
de intervenciones quirtrgicas en caso de obesidad mdrbida con una tasa
minima de complicaciones.... Profesionales altamente cualificados y de

reconocido prestigio.... Tratamiento personalizado.” (Centre 7)

“Especialistas de alta cualificacién profesional y formacion cientifica...
instalaciones equipadas con el instrumental médico y quirdrgico
tecnoldégicamente mas avanzado.... Atencion personalizada y calidad en el trato

humano.” (Centro 15)

“Nuestros tratamientos son pioneros en tecnologia, incorporando los ultimos
avances cientificos en nuestra metodologia obteniendo unos resultados muy

positivos.” (Centre 14)
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Remarquen els resultats rapids i duradors dels tractaments que realitzen, aixi com

I’'obtencié d’una millor qualitat de vida i un major benestar.

“Va a conocer un tratamiento revolucionario para adelgazar.... Con este
método podra poner punto y final al sobrepeso para siempre.... Conseguira
el peso deseado de forma saludable, segura y permanente. También mejora

considerablemente su calidad de vida, salud y bienestar.” (Centre 17)

Interessa destacar que molts centres aconsellen i subratllen els bons resultats
obtinguts amb la implantacié del bal6 intragastric, com ja he assenyalat considerat poc
efectiu des del sector public, i amb el seguiment de dietes hiperproteiques o
proteinades, també desaconsellades pels professionals de la sanitat pablica i per les
societats cientifiqgues com la SEEN o la AEDN (cf.: 4.3 i 6), en considerar-les ineficaces a

llarg termini i perilloses per a la salut*®:

“Pioneros en el tratamiento con balon intragastrico como método mas eficaz
para combatir la obesidad sin necesidad de cirugia... resultados duraderos para

nuestros pacientes, tasa de éxito del 97%.” (Centre 2)

“La eficacia del balon intragastrico ha quedado demostrada a lo largo de sus
casi 25 afios de existencia y, en la actualidad, estd considerado como el
tratamiento no invasivo mas eficaz y seguro para luchar contra el sobrepeso y la

obesidad.” (Centre 12)

“La dieta proteinada se ha convertido en el pilar fundamental de la dietética,
tanto por la eficacia que presenta como por una gran capacidad para corregir
problemas de metabolismo.” Es continua argumentant que: “Las peculiaridades
de este régimen se resumen en: Rapidez, desaparece la sensacién de hambre,
seguridad, sin efecto rebote, facilidad de uso, satisfaccion del usuario, mejora

global de la salud....” (Centre 4)

128 Una de les pagines web analitzades fa referéncia a la posada en marxa en el centre d’un “método

pionero para adelgazar”. Considero interessant assenyalar que la AEDN I'octubre de 2012 va
desaconsellar la utilitzacié d’aquest métode i va instar a les autoritats sanitaries a protegir a la poblacio
de les conseqiiéncies negatives de la difusio d’aquest tipus de frau. Ara per ara, el centre continua
aconsellant aquests metode sense que aparentment s’hagi pres cap mesura al respecte. Disponible a:
http://fedn.es/docs/grep/docs/dietaenteralsonda. pdf

Consultat: 05-09-2015
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Com a forma d’induccié al consum, els resultats obtinguts, o suposades millores
fisiques, sovint es demostren visualment per mitja d’una successié de fotografies que
mostren “ I'abans i el després” de la realitzacio d’algun tractament, acompanyades del
testimoni dels pacients, per suposat sempre favorables. Es tracta de donar arguments
plausibles, raons per a creure en 'efectivitat de les solucions que s’ofereixen al client.
També la utilitzacio d’'imatges de cossos perfectes, que esdevenen sinonim de salut i
benestar, suggereix que la utilitzacié dels tractaments anunciats fara possible la
perfecci6 corporal. Cal destacar que, tot i que la majoria dels serveis oferts no mostren
un biaix de génere evident, és molt més frequent la utilitzacié d’'imatges de models
femenins, cosa que reforca la idea que, com afirmava abans uns dels professionals
entrevistats (cf.: 6), les dones estan encara més subjectes a processos de modificacio

corporal que els homes i s6n, per tant, les principals consumidores d’aquests serveis.

Figura 9%

“Technology-DL-Lipolisis Perfect” ideal para la Reduccion de la grasa, el Modelado de la

silueta, la Pérdida de peso, la Reafirmacion de la piel y la Eliminacion de celulitis.

technology DL

LI POLYS I s QG

adelgazamiento & modelado corporal

consiga .ﬁlhom
mas resultados

en menos tiempo, en menos sesiones

129 En aquesta figura i en les que apareixen a continuacié s’ha eliminat el nom del centre a qué

pertanyen les images.
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L’argumentaci6 lligada a les diverses propostes per perdre pes i millorar la figura
corporal també té la seva forca en la capacitat de fer coincidir en aquest discurs tot
allo que és conjunturalment significatiu en les societats industrialitzades
contemporanies (Gracia, 1996). La referéncia a elements altament valorats en el
nostre context, que ja he anat assenyalant al llarg del text, com salut, bellesa,
individualisme, responsabilitat o hedonisme, fa d’aquest discurs una magnifica
representacié dels valors predominants i una excel-lent mostra per analitzar la

societat.

En un entorn de medicalitzacié de la vida i el consum, i d’hiperconsum médic com diu
Lipovetsky (2007), la questié de la salut i del risc, concebuda sobre la base d’allo que
fan les persones, esta molt present i s’erigeix com un dels criteris més significatius que
dirigeixen les pautes de consum, emfatitzant, en aquest cas, els problemes de salut
derivats de I'excés de pes, a vegades amb frases alarmants, i justificant i legitimant,

d’aquesta manera, la recerca i I'aplicacio de tractament.

“La obesidad constituye la segunda causa de muerte prematura y evitable

después del tabaco, causando casi un 20% de éstas.” (Centre 4)

“La obesidad provoca la aparicion de otras enfermedades como la diabetes,
hipertension arterial, dislipemia, enfermedades degenerativas osteoarticulares,
enfermedades cardiovasculares, alteraciones psicologicas (ansiedad,
depresion), apnea del suefio, trastornos ginecoldgicos, digestivos, hepaticos, y
una mayor probabilidad de cancer de utero, colon, etc. El sobrepeso es una

enfermedad que evoluciona hacia la obesidad.” (Centro 9)

“Se calcula gque un obeso mérbido, vivird entre 10 y 15 afios menos de los que
alcanzaria si no padeciese la enfermedad. La obesidad ya mata mas que el
tabaco. Hemos de tomar conciencia de la importancia de esta enfermedad, que
estd aumentando de manera exponencial en los Ultimos afios, alcanzando de
lleno a nuestros hijos. Por primera vez, su expectativa de vida es inferior a la de

sus padres.” (Centre 12)

“La obesidad produce un deterioro progresivo y general del organismo;
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basicamente conlleva un envejecimiento acelerado. Afecta a la salud tanto
fisica como emocional, ésta ultima muchas veces es la que mas calidad de vida
quita al paciente «no le permite vivir feliz 0 a gusto consigo mismo». La
obesidad actla como un cancer, infiltrando de grasa en «cada rincon del
organismo» y cambiando incluso la personalidad y emociones de los pacientes.
Casi todos los pacientes obesos pierden el control emocional sobre la ingesta....
Los pacientes obesos siempre viven menos (ademas de tener peor calidad de

vida) que los no obesos.” (Centre 13)

Es evident que el discurs de la salut-malaltia, o “discurs de la por” en relacio a tot allo
que pot comportar el fet de ser obes, i que contribueix al moral panic, ocupa un lloc
central com a argument de persuasio. En la majoria de pagines web els factors
individuals es contemplen com la principal causa d’obesitat, col-laborant a enfosquir
les quiestions de caire social associades a I'aparicié d’obesitat. D’acord amb el procés
d’individualitzacio social (Beck i Beck-Gernsheim, 2003) i la consegtient retorica del risc
que fa de la malaltia i del fracas un assumpte personal i de la recerca de la salut un
objectiu fonamental i font basica d’identitat, es crea en les persones el neguit de
prevenir la “possible” aparicié d’'una obesitat o la necessitat de posar-hi remei si el
problema ja existeix, reforcant la idea que la salut, o la recerca de solucions és,
finalment, assumpte de cadascu. |, com en altres arees de la vida, la responsabilitat
sobre la salut i el manteniment i millora del cos es demostra a través de la compra de
productes i serveis que ofereix el mercat. La conclusio sembla clara: la salut es ven i es
compra i és, a més, un valor pel qual el consumidor esta disposat, possiblement, a
pagar més. Com ja havia advertit Foucault (1994 [1977]), la trobada entre la medicina i
I’economia va transformar la salut i el cos en objectes de consum. Cal tenir present,
també, que la inclusié del discurs biomédic com a argument de venda afavoreix la
tendencia en I'imaginari social a concebre el cos com un objecte sobre el que és licit, i

desitjable, intervenir técnicament.

En el nostre context, com saben, el discurs de salut i el discurs estétic convergeixen
interessadament i es reforcen entre si, de manera que la recerca d’un cos prim i esvelt
no és només una questio de salut sind també d’estética (Gracia, 2002). L’associacié

d’aquests dos discursos per part del mercat, que ha afavorit la tendencia a concebre la
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bellesa (primesa) com a condicié de salut i la salut com a condicié de bellesa, és
especialment rellevant en aquests centres, que ofereixen tractaments per a la

disminucié el pes i per a la millora de I'estetica corporal.
“Tu belleza, tu salud.” (Centre 1)

“.. lograra mejorar la linea y conseguir el peso ideal, no s6lo por una cuestion

estética sino también por mejorar la salud.” (Centre 3)
“Salud es belleza.” (Centre 5)

“Cuando perder peso no es sélo una decision estética. Cuidamos tu imagen,

cuidamos tu salud.” (Centre 6)

“La cirugia estética deja de ser un capricho para pasar a ser un valor saludable

en el que invertir reporta salud.” (Centre 9)
“Cuidamos de su belleza y su salud” (Centro 10)

Figura 10

A la societat de consum I’hedonisme individualista es materialitza en aquestes
practiques de consum, que, teodricament, permeten aconseguir salut i bellesa i
s’identifiquen amb I'obtencié de benestar i amb els plaers immeditats. D’acord amb
Qualter, aquesta visié obeeix més als desitjos o expectatives de les persones que a la
realitat objectiva en que s’insereixen: “En el mundo de ensuefio de la publicidad todas
las aspiraciones pueden conseguirse, los deseos siempre se convierten en realidad;
«después del uso» es siempre mejor que «antes» (1994: 9). Veiem gue I'argumentacio

hedonista apareix de manera més o menys constant en les pagines web dels centres,
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vinculada als tractaments per baixar de pes i assolir el cos desitjat, que es presenten

com a font d’aquest plaer i d’aquest benestar, i com a promesa de felicitat.
“Para vivir mas y mejor.” (Centre 2)

“Si te ves bien, te sentirds bien.... Te ayudamos a recuperar tu confianza,

seguridad i bienestar.” (Centre 9)

“Por tu felicidad. Porque sabemos que tu salud es lo primero para que puedas

sentirte bien.” (Centre 5)

Aquest discurs s’inscriu en un context cultural i ideologic travessat per un fort sentit
individualista i contribueix a ell presentant un univers on tot convergeix cap a la
satisfaccio de desitjos individuals. Ens mostra individus autonoms que a través del
consum dels serveis o productes publicitats donen forma a la seva vida, controlen el
seu desti i creen una identitat individual. En les pagines web el discurs no es dirigeix al
grup sind que segueix una logica individualista i s’adreca al subjecte particular,
utilitzant amb molta freqlieéncia la segona persona del singular, «tu», cosa que posa de
relleu una actitud ideologica que conceptualitza al subjecte com un ésser aillat a la
recerca d’experiéncies i satisfaccions individuals (Antonio Pineda, 2008). Les pagines
destaquen repetidament I'atencid individualitzada o personalitzada perque cada

consumidor se senti com a algu especial.

“Tu salud, tu deseo de sentirte bien contigo mismo es el centro de nuestra
atencién personalizada. Por eso ponemos en tus manos una nueva idea de

estética personal.” (Centre 1)

“Seguimiento personalizado. Nuestro programa se adapta a las necesidades y

circunstancias del paciente.” (Centre 2)

“... te ofrecemos tratamientos integrales pensados para ti, tu salud y tu

bienestar.” (Centre 9)

“Tu nos importas.” (Centre 11)

281



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MES ENLLA DE LA MALALTIA
Maria Luisa Maldonado Simd

MARIA LLUISA MALDONADO SIMO TESI DOCTORAL

“El programa... es personalizado para cada persona, porque cada persona es

Unica.” (Centre 17)

Figura 11

Nuevo Plan 05 zera
Consigue un Cuerpo 7&

recuperando tu figura de forma
saludable, facil, rapida vy eficaz.
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Saludable perque reeducamos tus hibitos de alimentacién VAST grO SO’
Facil porque la dieta se adapta a tu forma de vida 0 b 'd d

= porque pronto notards los resultados
I porgue un equipo especializado en control de peso estudia tu historial alimenticio de forma exahustiva,

Test Mutricional de Intolerancia Alimenticia para ver que productos te producen disfunciones y asi retirarios de tu dieta.
Andlisis Genético de Obesidad para atacar el problema de forma personalizada seqin tu metabolismo.

Comenzar el Plan,

Pero, paradoxalment, mentre que la societat s’esforca en accentuar [I'ideal
individualista, major és I'exigéncia de conformitat amb el model corporal estandard. En
aquesta oferta de tractaments especifics o personalitzats per a consumidors
individuals el cos, al igual que altres mercaderies, és un cos seriat, produit
industrialment, gracies a I'inestimable contribucié de la cosmética, de la medicina i
dels avencos tecnologics, fruit d’'un poder normalitzador que genera homogeneitats i
que fa que moltes persones acabin sent sorprenentment semblants. Quan un observa
les imatges de cossos que apareixen en les pagines web dels diferents centres té la

sensacio d’estar veien sempre, 0 quasi sempre, la mateixa persona.

Per acabar, vull apuntar que en les pagines web dels centres es poden consultar els
preus (alguns només a la clinica), les promocions i la possibilitat de financament a

terminis, que convida a plantejar la possibilitat d’actuar sobre el cos a aquelles
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persones que no poden assumir el cost de tractament. Molts centres ofereixen una

primera visita gratuita.

“Comienza tu tratamiento ahora. Financiacion a medida sin intereses. Te lo
ponemos muy facil. Aplicable a cualquier tratamiento.. hasta 5 afios.

Aprovecha nuestras promociones. Descuentos exclusivos para fans.” (Centre 1)

“Ahora se puede beneficiar de la promocion en Cirugia de la Obesidad.
Descargue el cupdn, solicite consulta con nuestros especialistas en el teléfono....

10% de descuento en Cirugia Plastica.” (Centro 6)

“Financiacion de operacion de obesidad. Financiamos su operacion sin intereses

hasta 12 meses.... hasta 5 afios (TAE 12%).” (Centre 13)

“Oferta especial para resolver tus problemas de peso: una cirugia mayor de la
obesidad mérbida, mediante reduccion de estbmago, por un precio descuento
de....” (Centro 16)

Aquest finangament dels tractaments posa de manifest la important mercantilitzacio
de la salut i I'estetica corporal i, també, una certa democratitzacié dels serveis privats,
que busquen aconseguir clients, i del dret a rectificar I'aparenca del cos, que ha
abandonat el seu caracter exclusivament elitista i la seva consideracié com a consum
“distintiu”, i s’ha estes a totes les capes socials, cosa que no significa que les
possibilitats d’accés siguin exactament iguals. Hem vist que algunes persones obeses
han fet referencia als pressupostos domestics com a determinants de les oportunitats

per accedir als tractaments (cf.: 4.4).

Figura 12

y Cirugia de la Obesidad Mérbida (Cirugia Bariatrica)

Elimina tus problemas de obesidad con un procedimiento quirdrgico
probado, a un precio imbatible

Con nosotros Precio tratamiento

19% 14.550€

i
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Figura 13
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Si bé, com he assenyalat en la primera part d’aquest treball, la preocupacio pel cos ha
estat sempre present, és cert que la centralitat de qué gaudeix actualment en la
societat de consum constitueix un dels fenomens més importants del nostre temps, i

ha generat una prospera indlstria basada en I'imperatiu categoric de la primesa i
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I'esveltesa, és a dir, d’alld que s’entén avui en dia com a perfeccio corporal i, també,
com una actitud de correccié moral, de control del propi cos en interes de I'ordre
social. Aquesta industria, basada en els avengos biomedics i tecnoldgics, ha creat en els
consumidors la il-lusié de poder i control sobre el pes i I'aparenca del cos. Pero les
solucions que ofereix el mercat poques vegades contemplen la solucié definitiva o la
satisfaccidé perfecta que exclogui la necessitat de noves millores, cosa que fa que
moltes persones es facin dependents d’aquests tractaments. La recerca d’aquesta
primesa i esveltesa, i la dificultat que moltes vegades comporta, esdevé per al mercat
una font inesgotable de guanys. No oblidem que al capitalisme de consum allo que li

interessa és vendre:

“Regala experiencias. Te ofrecemos la posibilidad de hacer un regalo realmente
original: regala salud, bienestar y belleza. Es muy facil, elige un tratamiento y
clica sobre “comprar”... en un momento tendras en casa tu tarjetdn de regalo.

iAsi de facil!'” (Centro 8)

La veritat és que superar el condicionament sociocultural rebut no és gens facil. Fins i
tot aquelles persones que manifesten (0 manifestem) no estar preocupades pel seu
pes 0 no sentir-se seduides per les propostes de millora corporal que ofereix el mercat
estan influides per elles d’alguna manera sense ser-ne totalment conscients. Vivim en
una societat de consumidors i resistir-se a ser consumidor és una opcié possible pero
dificil, i quan algu opta per viure renunciant a diluir-se en aquesta conducta majoritaria
se’l sol titllar com a minim de rar. Featherstone escriu: “Els individus poden, sens
dubte, escollir ignorar o negligir la seva aparenca i refusar de cultivar el performing
self, pero si ho fan han d’estar preparats per enfrontar-se a les implicacions d’aquesta
tria en els encontres socials” (1991: 192)*. El desig o “necessitat” de modelar o
reconstruir el cos posa de manifest, a jutjar pel nombre de cirurgies, tractaments i
centres especialitzats, una notoria tendéncia en I'imaginari social a percebre’l com un
objecte sobre el que és licit intervenir técnicament, afavorit per la representacié del
cos com una “possessio” del self modificable a voluntat i per la mirada objectivant de
la ciencia medica, encara dominant, que el concep com un mecanisme susceptible de

ser reparat. L'imperatiu social de model corporal ideal fa que moltes persones se

130 a traduccio és de I'autora.
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sentin insatisfetes o rebutjades i busquin la satisfaccié, amb freqiiéncia tant immediata
com efimera, a través del consum dels diversos tractaments que proposa el mercat per
aconseguir aquest mandat cultural, sense plantejar-se si aquesta és la veritable font de
satisfaccié i felicitat, i esdevenint dependents d’aquella “mascara” irreal o ficticia de
qué ens parla Goffman, que els impedeix ser acceptats i valorats com a alld que
realment son. En aquest context, que proposa un ideal de cos molt especific, la

persona obesa, com hem vist, ho té forga dificil.

“Finalment, I'obesitat i el sobrepés també forgen una identitat, i fins i tot
quan, d’'una vegada per totes, m’hagi desempallegat de I'obesitat, em
pregunto si sera possible expulsar I'obesa que hi ha en mi.”

(Chahinian, Nanée, 2014: 242)**

31| a traduccio és de I'autora.
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EPILEG

Al llarg d’aquest estudi s’ha intentat aprofundir en la comprensié de les raons per les
quals I'obesitat ha esdevingut un problema des del punt de vista sanitari, social i
economico-politic a les societats industrialitzades contemporanies. Com s’havia
suggerit, el procés d’investigacié ha permes constatar que, efectivament, en I'actual
concepci6 de la grassor com a problematica s’entrecreuen els processos
d’individualitzacié, medicalitzacié i mercantilitzacié vigents a la nostra societat.
Aquests processos han contribuit, sens dubte, a crear una visié negativa de I'obesitat i
de la persona obesa, afavorint la preocupacio pel pes i la practica d’'un comportament
consumista que busca assolir I'ideal de salut i bellesa corporal, plasmat en la primesa i

I'esveltesa.

L’etnografia médica, complementada amb la lectura de la literatura biomédica i
I'analisi documental, ha posat de relleu una visié reduccionista del fenomen de
I'obesitat. Com hem vist, des de la biomedicina s’han establert uns criteris de
normalitat de pes d’acord a uns parametres molt concrets i en conformitat a un marc
cientific que prioritza allo que és quantificable. L’aplicacié sistematica i acritica
d’aquests parametres transforma les diferéncies en patologies i disminueix la
tolerancia a la diversitat. En aquest sentit, he assenyalat el caracter imperfecte dels
indexs numerics per dfinir el sobrepés i I'obesitat, donada la diversitat de la forma
corporal, i entenent que I'actitud front a la persona amb excés de pes no es pot
resumir a la mesura i gestié d’aquests indexs. Aquesta idea de normalitat esdeve,
també, un criteri d’avaluacié moral i compleix una funcié de normativitzacié de les
conductes. Plantejo, per tant, la necessitat de repensar o relativitzar una “normalitat”

que dista molt de ser quelcom universal i determinat.

Hem vist que la visi6 biomédica prioritza la dimensié biologica de [I'obesitat,
independent de tot procés historic, social i cultural de produccio i definicio, i allunyada
del significat o I'experiéncia subjectiva de les persones, cosa que suposa una limitacio

per a la comprensié d’aquesta entitat. D’una banda, les narratives de les persones
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grasses han mostrat que les representacions i experiéncies dels individus quant a
considerar la seva grassor com a malaltia varien segons les persones, fet que posa de
relleu que la dimensio objectiva percebuda pel professional i la dimensid subjectiva
individual poden entrar en contradiccid. D’altra banda, la causalitat i la resoluci6 del
problema, tant a nivell terapéutic com preventiu, s’han concretat a nivell individual,
minimitzant o enfosquin la concurréncia de processos socials i politics que determinen
les condicions de vida o, en el millor dels casos, subordinant-los al procés biologic. En
aquest sentit, les politiques de salut publica reforcen la responsabilitat individual,
pressuposant que aixo seria suficient per canviar les practiques individuals i solucionar
el problema. També una majoria de professionals (sempre hi ha excepcions) han
considerat a la persona obesa responsable en gran mesura de la seva grassor i amb
dificultats per seguir unes pautes que permetin controlar I'excés ponderal, deixant
entreveure que el fracas del tractament respon a una manca de conscienciacié o
voluntat. Aquest imperatiu d’autocontrol, de fer-se responsable de si mateix, que
caracteritza I'individualisme institucionalitzat definit per Beck i Beck-Gernsheim (2003),
ens remet també a Foucault (1981, 1990a), a la interconnexié entre les tecnologies del
jo i les tecnologies de dominacid, és a dir, a un govern neoliberal que es recolza en la
interioritzacié de les normes i en les practiques que duen a terme els individus per fer
de si mateixos subjectes de conducta moral, garantint, aixi, I'ordre social. Aquest
emfasi en l'autodisciplina pot conduir, alhora, a I'estigmatitzacié de les persones
grasses, en considerar que el seu pes elevat es degut a una manca de responsabilitat.
Es fa necessari, doncs, articular altres formes d’abordar el problema que tinguin en
compte la seva multdimensionalitat, que incorporin de manera més complexa les

variables culturals i contextuals, la visié subjectiva de la malaltia i les relacions socials.

Quant a la relaci6 professional-pacient, continua predominant un model de
comunicacio vertical i unidireccional, que dificulta el didleg i la comprensié entre els
actors en interaccié. Aquesta dificultat de dialeg s’ha fet palesa en les narratives dels
professionals i de les persones amb excés de pes i ha posat de relleu el décalage entre
les visions dels uns i dels altres. Com assenyalen autors com Menéndez (2000) o
Martinez-Hernéez (2008), cal establir una relacié dialogica, bidireccional i simetrica

que permeti a la persona obesa expressar les seves dificultats, les seves preocupacions
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o les seves pors i possibiliti la seva participacid en la presa d’unes decisions que

I’afecten en primera persona.

Cal destacar, pero, que en general les persones obeses no han guestionat I'actuacio
meédica i assumeixen el control médic en tant que norma socialment acceptada. En un
entorn que els resulta hostil, 'actitud paternalista del professional que “els guia en la
bona direcci6” es rebuda sovint com a positiva. Molts han provat tantes maneres
d’aprimar i han acumulat tants fracassos que estan desesperats, dubten de la propia
capacitat per afrontar alguna possible soluci6 i, malgrat les dificultats que comporta el
tractament i “I’haver de passar comptes”, necessiten algu que els digui qué han de fer.

Com ells mateixos han argumentat, aixo els ajuda a continuar.

La rellevancia del cos en la interaccio social i I'embodiment de la grassor, com a
experiéncia que interconnecta la propia vivencia amb el mén social (Csordas, 1994),
han quedat reflectits en les narratives de les persones amb sobrepés o obesitat. Hem
pogut constatar com una majoria han incorporat la visié negativa de I'obesitat, hem
copsat la seva preocupacié pel pes, la vergonya, la inseguretat, la rabia o la
impoténcia, en definitiva, hem vist com I'atribut “gras” o “obes” sovint resta valor a la
persona i esdevé una porta d’accés a I'estigmatitzacio i al tracte discriminatori. Alguns
han incorporat la culpa derivada del sentiment d’haver actuat malament i consideren
legitimes les avaluacions negatives de qué son objecte. Altres hi estan en desacord i
fan referencia a la concurrencia de factors de I'entorn en la causalitat de la seva
obesitat. Només una minoria han manifestat no estar acomplexats ni sentir-se
discriminats. Com hem vist, el prestigi de la grassor ha ocupat poc espai al llarg de la
historia, la seva actual definicié6 com a patologica i els estudis recents que addueixen
causes genetiques no han millorat la visié de les persones obeses. El pecat de la gola

continua ben present.

En relaci6 al génere i a la gliestio de I'aparenga fisica, com s’havia mostrat en anteriors
estudis (Saint Pol, 2010; Gracia et al., 2012), I'analisi ha confirmat que, malgrat que la
visié negativa del cos gras afecta a dones i homes, sén elles qui pateixen de manera
més accentuada la grassor. SOn elles qui s’han sentit més rebutjades, son elles qui

consumeixen més productes per disminuir de pes o modelar el cos i s6n elles qui s’han

289



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
PROBLEMATITZAR EL COS: REPENSAR L'OBESITAT MES ENLLA DE LA MALALTIA
Maria Luisa Maldonado Simd

MARIA LLUISA MALDONADO SIMO TESI DOCTORAL

sotmés més sovint a intervencions estéetiques per millorar I'aspecte fisic. També les
pagines web dels centres analitzats mostren amb molta més freqiiéncia imatges de
cossos femenins. Si bé les entrevistes confirmen que la preocupacié dels homes
respecte de l'aparenca del cos esta augmentant, sembla que I'exigéncia estetica
continua sent més forta per a les dones. D’altra banda, els homes s’inclinen cap a
activitats més encaminades a potenciar la musculatura i la forga fisica que la primesa,
cosa que confirmaria el manteniment de I'estereotip de forca i poder associat a la
masculinitat assenyalat per autors com Bordo (1993), Striegel-Moore i Franko (2002),
Esteban (2004), Saint Pol (2010) o Casad6 (2011), entre d’altres.

Sobta que, malgrat la discriminacié que una majoria d’aquestes persones han patit
degut al seu aspecte fisic, quasi tots han assenyalat que la salut és I’nic motiu que els
ha portat a sotmetre’s a tractament médic. Només tres dones, d’edats diferents, han
declarat que el motiu és també estétic. M’inclino a pensar que la mateixa inseguretat
derivada del fet de tenir un cos socialment infravalorat o estigmatitzat els impedeix
reconeixer obertament que els preocupa [I'aspecte corporal. Verbalitzar-ho

incrementa, potser, el sentiment de vergonya o d’inferioritat.

Entre aquestes persones no s’han observat actituds de resisténcia, tampoc era intencio
d’aquesta investigacié analitzar-ho. S6n persones que segueixen tractament medic i
desitgen aprimar-se, que volen reduir el seu pes per aconseguir un cos sa i socialment
acceptable. Només s’han observat intents timids de reafirmar la propia imatge,
sobretot front a situacions en que s’han sentit discriminats, malgrat que la majoria no
estan orgullosos del seu cos. Tots han manifestat que no entenen per que I'aspecte
fisic és tan important i han mostrat disconformitat amb la visié que la societat té de la

grassor i de les persones grasses.

Tampoc ha estat objecte d’aquest treball esbrinar la repercussié que la grassor pot
tenir en la mobilitat social. Ara bé, coneixent la preeminéencia de I'aparenca del cos en
el nostre context i la discriminacié que sovint acompanya I'obesitat, tot sembla indicar
gue un pes corporal elevat suposaria un obstacle per a una mobilitat social ascendent.
Hem vist que la grassor pot dificultar la promocié professional i, fins i tot, I'accés al

mercat laboral. També l'accés a una dieta saludable i a certs tractaments meédics
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poden estar supeditats als recursos economics de qué disposa la persona, cosa que
afavoriria la grassor i disminuiria les expectatives d’éxit social en individus amb un baix
poder adquisitiu. Entenc que aquests son aspectes en qué caldra aprofundir en futures

indagacions.

En un context de capitalisme de consum, I'atencié que la comunitat médico-cientifica
ha mostrat pel tema de l'obesitat, la dificultat que suposa el seu tractament i el
desprestigi que pateixen les persones grasses han suposat, sens dubte, un medi de
cultiu idoni per al creixement d’un negoci basat en la lluita contra el greix corporal. El
mercat, fent coincidir en I'ideal de primesa i esveltesa elements de gran significacié
social, ha contribuit juntament amb la biomedicina a fer del cos una entitat
objectivable i subjecta a transformaci6. D’una banda, els avengos tecnologics i
biomedics han afermat la idea de mal leabilitat i la visi6 mecanicista del cos com
quelcom susceptible de ser reparat o modificat i, d’una altra, I'émfasi en el cos com a
part d’un projecte personal i referent d’identitat, han creat en moltes persones la
necessitat d’actuar sobre el propi cos. Aixo ens acosta al self corporalitzat de Giddens
(1995) o a la identitat somatica o bioidentitat d’Ortega (2010), on la identitat ve
marcada en gran manera per I'aparenca del cos, i on assolir I'ideal corporal és reflex
d’un individu responsable que té cura de si mateix, que orienta el seu estil de vida cap
a la salut i el cos perfecte. En aquest sentit, és significativa la incorporacio6 de la por a
engreixar per part de persones que no estant grasses se senten empeses a fer dieta o a

sotmetre’s a altres tractaments per controlar el pes i la forma corporal.

D’altra banda, les opinions dels professionals que pertanyen a col-lectius relacionats
amb la promocié d’habits saludables i/o amb I'estética del cos, aixi com la proliferacio
de centres privats que ofereixen productes i serveis per reduir el greix i modelar la
figura del cos, han posat de manifest 'amplitud d’aquest mercat, cosa que fa pensar
en la normalitzacié d’aquestes practiques. L’analisi suggereix que la medicina, com a
part que és d’aquest context cultural, ha assumit els valors dominants de la societat i
ha contribuit a la comercialitzacié del pes corporal. EI mercat, al mateix temps, ha
utilitzat en favor seu el discurs de salut per donar major credibilitat a les seves
propostes per perdre pes i millorar la figura del cos. Sota el meu criteri, aquesta

problematitzacié de I'obesitat esta fomentant creences o actituds respecte del cos que
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es basen, en gran manera, en els missatges interessats de la industria de la salut i la

estética més que no pas en el coneixement cientific.

Aquesta problematitzacio de I'obesitat i de la persona obesa ha tingut efectes
contraproduents, ha induit actituds o comportaments no saludables (per exemple el
dieting), ha contribuit a estigmatitzar a les persones obeses i, possiblement, a agreujar
la situacié més que no pas a millorar-la. També I’Estat hi ha participat en recriminar als
obesos els costos sanitaris derivats de la seva atencio. Amb tot aixo no vull dir que no
calgui incidir d’alguna manera en certs comportaments o actituds d’algunes persones
obeses, pero, evidentment, no tota la culpa és seva, ni les solucions han de recaure
Unicament en elles. Tampoc pretenc dir que les persones no tinguin la capacitat o els
coneixements per prendre les propies decisions en relacié, per exemple, a la seva
alimentacio, pero si que estan sotmesos a poderosissims condicionants que configuren
els seu entorn. En aquest sentit, cal esmentar la hipocresia d’un sistema que desaprova
discursivament la grassor pero que la fomenta en la practica. Tant les persones grasses
com les no grasses han assenyalat la contradicci6 entre control i consum a qué han fet
referéncies autors com Bordo (1993), Lipovetsky (1999) o Esteban (2004), destacant,
especialment, la dificultat que els suposa, d’una banda, aconseguir el canvi o
restriccions que comporta el tractament dietéetic i, d’'una altra, no sucumbir a la
sofisticada mercadotecnia de la indUstria alimentaria i a I'oferta il-limitada d’aliments.
Han destacat la sensacié de culpabilitat que els comporta caure en la “temptaci6”.
Alguns han estat critics respecte de la manca d’actuacid dels responsables politics en

aquest sentit. Cap dels professionals ha esmentat aquesta contradiccio.

Plantejo la necessitat de repensar els missatges que arriben des de la biomedicina i
valorar fins a quin punt les reiterades recomanacions per evitar el sobrepés i I'obesitat
poden fomentar la por a engreixar o el desig d’aprimar, i considerar-ne les
consequencies. Es forca evident que avui en dia la por a la grassor afecta a moltes
persones, que devoren tota la informacid relativa a nutricio, salut i bellesa,
independentment de quin sigui el seu pes corporal i de quina sigui la procedéncia

d’aquesta informacié.
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Cal reflexionar, també, sobre la rellevancia de les xifres epidemiologiques en la
problematitzacié del sobrepeés i I'obesitat, i sobre I'Us partidista que a vegades se’n fa.
Sense questionar la validesa dels estudis, perd posant una certa distancia donada la
diversitat metodologica utilitzada per presentar el problema, hem de ser conscients de
les conseqliencies que pot tenir una difusi6 indiscriminada, a vegades distorsionada i
sovint apocaliptica en relacié a la magnitud d’un problema en qué conflueixen diversos

interessos més o menys contradictoris.

Aixi mateix, seria desitjable ajustar les expectatives extraordinaries creades per un
mercat que fa del cos prim i esvelt, i del consum de productes i serveis per aconseguir-
lo, una pretesa font de salut i felicitat. Davant d’aquestes expectatives seria bo posar
les coses al seu lloc, evitant augmentar la insatisfaccié amb el propi cos i la frustracié
que produeix en moltes persones no assolir els resultats esperats, i desterrant la idea
que la ciéncia i la tecnologia faran possible el cos i la salut perfectes. Es fa necessari
construir un models de cossos alternatius als que imposa la societat de consum, més
ajustats a la realitat quotidiana i defugir aquesta utopia del cos perfecte. Les persones
amb un pes corporal elevat s’haurien 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 distincio entre obesitat com a entitat que pot comportar riscos per a la
salut i la pressio social per assolir un cos prim i esvelt sustentada en interessos

economics em sembla fonamental.

Com he assenyalat, ni la concepcié exclusivament medica de I'obesitat, ni la
individualitzaci6 de la problematica semblen els camins més apropiats per aportar una
mica de llum a aquesta glesti6. Tampoc una visi0 assentada Unicament en els
processos socials em sembla encertada. La complexitat del problema de I'obesitat, la
seva multidimensionalitat i la diversitat de factors que intervenen reclama el concurs
de diferents punts de vista respecte a la seva definicid, a la seva etiologia i a la seva
gestid i possible resolucio, reclama una aproximacié integradora necessariament
interdisciplinaria, una articulacié entre perspectives que habitualment treballen per
separat, escindint dominis que en el mén real conformen un mateix horitz6 només
fragmentat artificialment. Per tant, és necessaria una aproximacié que reconegui les

aportacions i les limitacions tant de les ciéncies biomédiques com de les ciéncies
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socials, evitant, aixi, donar explicacions parcials i desintegrades que només fan
referéncia a una part del problema i no a la seva totalitat. Certament, hi ha aspectes
que s’expliqguen millor des de certes optiques, pero cap d’elles esgota la comprensio
del problema. Cal articular les aportacions teoriques i metodologiques de les ciéncies
socials amb les aproximacions que privilegien la dimensid biologica per enriquir la
comprensié de problemes de salut, com és el cas de I'obesitat. Les ciéncies socials, i
particularment I'antropologia, poden fer aportacions significatives en tant que
recorren a visions comunament excloses en els enfocament biomeédics. Per aixo, la
seva inclusié en I'abordatge d’aquesta problematica pot ser pertinent per construir
una visi6 més completa i complexa del fenomen de I'obesitat. Plantejo, per tant, la
necessitat de treballar en equips interdisciplinars com a forma de demostrar la utilitat
practica de I'antropologia i de fer arribar els seus coneixements a la societat.
Lamentablement les relacions entre aquestes disciplines son encara escasses. En
aquest sentit, entenc que queda un llarg cami per recérrer. Mentrestant, espero que
aquest treball aporti elements de reflexid, suposi una contribucié de I'antropologia a la
comprensié de I'obesitat i estimuli la creaci6 de ponts teorics, metodologics i
d’intervencié entre les ciéncies socials i les ciencies biomediques. La meva opcio
personal, caracteritzada per una implicacio personal i professional tant en ciéncies de

salut i com en ciéncies socials, va en aquesta direccio.
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