Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva
Programa de Pés-Graduacgdo em Saude Coletiva

PADROES DE BELEZA E TRANSTORNOS DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM MULHERES NEGRAS
DE SALVADOR / BAHIA

Liliane de Jesus Bittencourt

Salvador, 2013



Liliane de Jesus Bittencourt

PADROES DE BELEZA E TRANSTORNOS DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM MULHERES NEGRAS
DE SALVADOR / BAHIA

Tese defendida e aprovada pelo Programa de Poés-
Graduacdo do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da
Universidade Federal da Bahia, como parte dos requisitos
para obtencado do titulo de Doutora em Saude Coletiva.

Orientadora: Profa. Monica de Oliveira Nunes de
Torrenté

Salvador, 2013



B624p  Bittencourt, Liliane de Jesus
Padrdes de beleza e transtornos do comportamento alimentar em
mulheres negras de Salvador / Bahia / Liliane de Jesus Bittencourt. —
Salvador, 2013.

199f.;il.
Orientadora: Prof2. Ménica de Oliveira Nunes de Torrenté

Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Universidade Federal da
Bahia, Programa de Pos-Graduagéo do Instituto de Saude Coletiva,
2013.

1. Transtorno alimentar 2. Imagem corporal — mulher negra 3.
Comportamento alimentar |. Torrenté, Monica de Oliveira Nunes de
Il. Universidade Federal da Bahia, Programa de P6s-Graduacgéo do
Instituto de Salde Coletiva lll. Titulo.

CDD 616.85

Ficha catalografica elaborada na Biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude — UFRB



Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saide Coletiva — ISC
Programa de Pés-graduaciio em Satide Coletiva

LILTANE DE JESUS BITTENCOURT

Padroes de Beleza e Transtornos Alimentares em Mulheres
Negras de Salvador / Bahia

A Comissdo Examinadora abaixo assinada aprova a tese, apresentada em sessdo publica ao
Programa de Pés-Graduagdo do Instituto de Saude da Universidade Federal da Bahia.

Data de defesa: 01 de margo de 2013
Banca Examinadora:

e DO o ATl

Prof*. Mdnica de Oliveira Nunes de Torrenté — Orientadora — ISC/UFBA

Prof*. Kia Lilly Caldwell — The University of North Carolina at Chapel Hill

€

Prof*. Maria Lucia M%ﬁe\s}Bosi — Faculdade de Medicina / UFC

2

Prof®. J rge Alberto jstem Irlart ISC/UFBA

’_3

Prof‘ LenWAlves onfim Trad — ISC/UFBA

Salvador
2013



Ofereco esse trabalho a todas as pessoas que,
conscientemente ou ndo, primam pelo respeito ao
ser humano, no que ele possui de mais rico e belo,
a diversidade.



AGRADECIMENTOS
A todos os Deuses, fonte de luz e energia vital;
A minha familia, essencial naquilo que tenho de melhor;

Ao Instituto de Saude Coletiva, por me acolher e permitir continuar caminhando pela estrada
do conhecimento;

A Professora, companheira e amiga Ménica de Oliveira Nunes, por aceitar compartilhar comigo
0 seu saber; pelo carinho e paciéncia com minhas insegurancas, inquietacdes e limitacdes. Seu
nome é gentileza;

A equipe que fez desse trabalho algo possivel, pela amizade, parceria, compromisso e

colaboracdo, direta ou indiretamente, em longo ou curto prazo:
*  Adailton Conceicdo de Souza

Barbara Galvao

Elder Vargdo Borges

Eloisa Solange de Magalhaes Bastos

Fernanda Montero Landeiro

Isabela Ayumi Kesen Araujo

Juli Joi Ferreira de Oliveira

Maira Passos Santana

Maurice De Torrenté

Nadja Gomes Santana

Rafaela Andrade Almeida

¥ O X X X K ¥ X ¥ *

Aos professores do ISC, pela colaboragao e compartilhamento do saber;

Ao Professor Jean Caron, que muito gentilmente aceitou me orientar na parte quantitativa do
trabalho;

A Carlos Teles pela colaboracdo na andlise estatistica dos dados;

A Georges Antoine Coly, meu professor de inglés e amigo, que me ajudou nas leituras e nas
tradugdes dos textos;

Aos colegas de doutorado, companheiros nessa trajetéria, em especial Patricia Vieira Martins,
que também se tornou uma amiga muito especial;

A todos os funcionarios do ISC, pela ajuda necessaria e imprescindivel, em especial Dirlene dos
Anjos e Maria Anunciac¢ao Dias, pelo carinho e amizade;

Aos meus amigos, que colaboraram nesse processo sendo pacientes com as minhas auséncias
e obstinacdo em priorizar a realizacao dessa empreitada;

Aos meus colegas de trabalho e alunos, pelo apoio e compreensao nos momentos de defini¢cdo
de prioridades;

As jovens estudantes, que participaram dessa pesquisa e compartilharam conosco suas
histérias.



SUMARIO

Pag.
LISTA DE TABELAS E QUADROS
LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS
LISTA DE APENDICES E ANEXO
APRESENTACAO
I. INTRODUCAO
Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
2.2. Objetivos Especificos
lll. O CAMINHO PERCORRIDO
3.1. Fase Quantitativa da Investigacao
3.2. Utilizagao da Internet como Fonte de Informagao
3.3. Revisao Bibliografica
3.4. A analise Qualitativa
3.5. Aspectos Eticos
PARTE 1 — REVISITANDO A PROBLEMATICA E TEMAS RELACIONADOS
IV. O RACIALISMO INFLUENCIANDO A IDENTIDADE DA MULHER NEGRA NO BRASIL

V. CONCEPGOES SOCIAIS SOBRE O CORPO: REPERCUSSOES NO CORPO DA MULHER
NEGRA

5.1 Os PadrGes de Beleza Influenciando as Concepcbes de Corpo entre as
Mulheres

5.2. Imagem Corporal e Autoimagem na Contemporaneidade
VI. TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UMA REVISAO
6.1. Corpo, Espaco Social e Transtornos do Comportamento Alimentar

6.2. Transtornos do Comportamento Alimentar em Grupos Diversos
Etnicamente: uma Revisao

VII. TRANSTORNOS ALIMENTARES: PATOLOGIA OU ESTILO DE VIDA?

Vi

viii

15

16

16

24

26

28

34

38

43

60



PARTE 2 - COMO SE CONFIGURAM OS TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM SALVADOR?

8.1. Risco para Transtornos Alimentares entre Estudantes de Salvador/Bahia,
considerando a dimensdo raga/cor

8.2. Satisfagcdo com as Caracteristicas Fenotipicas e Transtornos do comportamento
Alimentar em Estudantes de Salvador/Bahia

8.3. Ideais de Beleza e Imagem Corporal entre Estudantes Negras de Salvador

8.4. Transtornos do Comportamento Alimentar em Estudantes Negras de Salvador: a
relacdo com a imagem corporal

8.5. A Influéncia de Alguns Fatores no Desenvolvimento dos Transtornos do
Comportamento Alimentar

IX. CONSIDERACOES FINAIS
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

73

75

85

94

116

131

149

153

168



Liliane de Jesus Bittencourt Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA = Vii

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Pags.

Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais da amostra de escolares.

Salvador, 2009 76
Comportamento alimentar desordenado (EAT) por raga/cor em escolares
de Salvador — 2009 77/91
Fatores Associados a Comportamentos Alimentares Desordenados (EAT) 78

em escolares de Salvador, 2009
Frequéncia de preocupagdo com a imagem corporal (BSQ) por raga/cor em

escolares de Salvador — 2009 79/89
Depressdo por Raca/Cor em escolares de Salvador, 2009 29
Insatisfacdo com as caracteristicas fenotipicas segundo raca/cor g7
Perfil antropomeétrico, preocupagdo com o corpo e satisfacgdo com a

imagem corporal entre as estudantes negras 107
Perfil antropométrico, preocupagdo com o corpo e satisfacdo com a

imagem corporal entre as estudantes nao negras 108
Perfil corporal, satisfacdo com a imagem corporal e risco para transtorno

do comportamento alimentar nas estudantes negras 117
Perfil corporal, satisfacdo com a imagem corporal e risco para transtorno 11

do comportamento alimentar nas estudantes ndao negras



Liliane de Jesus Bittencourt Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

AF

AM
AN
APA
ASPERS
BA

BDI
BED
BLOG
BN
BSQ
CAPES
CHATS
CID

CNPq
CNS
DSM-IV
EAT-26
EDI
EDNOS
GOOGLE
IBGE
I.C.

IES
IMC
ISC
LILACS
LF
MEDLINE
NF
NISAM
OR
ORKUT
PVC
SciELO
SISVAN
SPSS
STATA
TA
UFBA
UFRB
X2

Autoflagelo

Automutilacdo

Anorexia Nervosa

Associa¢do Psiquidtrica Americana

Assessoria de Promocdo da Equidade Racial em Saude

Estado da Bahia

Beck Depression Inventory

Binge-eating Disorders

site cuja estrutura permite a atualizacao rapida

Bulimia Nervosa

Body Shape Questionnaire

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Neologismo para designar aplicacGes de conversacao em tempo real
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas relacionados
com a Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Conselho Nacional de Saude

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Eating Attitude Test — versdo resumida com 26 questées

Eating Disorders Inventory

Eating Disorders not otherwise specified

Empresa multinacional de servicos online e software dos Estados Unidos
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intervalo de Confianca

Instituicdo de Ensino Superior

indice de Massa Corporal

Instituto de Saude Coletiva

indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe
Low food

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

No food

Nucleo Integrado de Saude Mental

Odds Ratio (Razdo de Chance)

Site de rede social e discussdo operado pelo Google

Cloreto de Polivinila

Scientific Eletronic Library Online

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Statistical Package for the Social Sciences

Data Analysis and Statistical Software

Transtorno Alimentar

Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Qui-quadrado

viii



Liliane de Jesus Bittencourt Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA = ix

LISTA DE APENDICES E ANEXO

Pag.

Equipe de Pesquisa do projeto “O Padrdo de Beleza Socialmente Construido na 169
Génese de Transtornos do Comportamento Alimentar em Mulheres Negras de

Salvador / Bahia”

Lista de sites, blogs e comunidades de Orkut visitados 170
Relagdo de Instituicdes de Ensino Elegiveis para Coleta de Dados 171
Bloco de Questionarios Fase | 173
Convite para o grupo focal 182
Roteiro Grupo Focal 183

Roteiro entrevista com histéria de vida 185



Liliane de Jesus Bittencourt Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA = x

APRESENTACAO

Esta tese de doutoramento é fruto de uma pesquisa mais ampla, financiada pelo CNPq (Projeto
n2 409718/2006-8) e desenvolvida pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos em Saude Mental —
NISAM, do instituto de Saude Coletiva da UFBA, em pareceria com a Assessoria de Promocao
da Equidade Racial em Saude — ASPERS, da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, da qual
fui integrante até o ano de 2009 e onde trabalhei, buscando elucidar as especificidades
relacionadas as caracteristicas e assisténcia a salde da populagdo negra deste municipio.

Esta minha trajetéria, aliada as experiéncias como docente do curso de nutricdo de uma
faculdade privada, na qual alunas me confidenciavam suas dificuldades quanto a satisfacao
com seus corpos e como isso implicava em comportamentos alimentares ndo usuais, bem
como da percepcdao do racismo como estruturante dos valores sociais e das relacdes
estabelecidas dentro da sociedade, fez suscitar o questionamento de como esse fator poderia
estar influenciando nos padrdes de beleza e imagem corporal de jovens negras na cidade de
Salvador, e consequentemente, no desenvolvimento de comportamentos alimentares
desordenados, visto que eu, enquanto mulher negra, também sofria cotidianamente a
violéncia de ser confrontada frente as escolhas estéticas por mim assumidas. Foi assim que
surgiu a pesquisa “O Padrdo de Beleza Socialmente Construido na Génese de Transtornos do
Comportamento Alimentar em Mulheres Negras de Salvador / Bahia”.

O crescimento dos transtornos do comportamento alimentar entre as jovens é um fenémeno
inegavel no mundo, e Salvador, uma cidade praieira, na qual a relacdo das pessoas com seus
corpos tem uma caracteristica peculiar, ndo somente por uma questdo geografica, mas
também cultural, ndo possuia ainda um estudo especifico que abordasse esta questdo. A busca
de informacdes locais sobre o tema permitiu conhecer outros trabalhos desenvolvidos nesta
area, mas nenhum que investigasse a relagdo entre estes transtornos com o pertencimento
racial, a cor da pele, os padrées de beleza existentes na cidade, bem como na relagdo com o
corpo, oriundas desta diferencia¢do racial/étnica.

O trabalho de investigacdao partiu de uma exploracdao da dimensdao dessas desordens entre
mais de 600 jovens estudantes, de ensino médio e universitario, de instituicbes publicas e
privadas. A partir desse cenario foi realizada uma investigacdo de abordagem qualitativa, na
qual informacGes mais profundas sobre os padrdes e ideais de beleza, na perspectiva dessas
estudantes, a imagem corporal que possuem, o risco para o desenvolvimento de transtornos
do comportamento alimentar e os fatores de risco envolvidos nesse processo foram acessados
através da realizagcdo de grupos focais e entrevistas com histérias de vida.

Parte das informagdes obtidas na etapa quantitativa foi analisada juntamente com as
respostas oriundas das narrativas da fase qualitativa de investigacdo. Este processo de analise
deu origem a tese que vos apresento, “Padrées de Beleza e Transtornos do Comportamento
Alimentar em Mulheres Negras de Salvador / Bahia” .

Esta tese estd dividida em duas partes, a primeira que fornece um quadro geral dos temas
envolvidos com esta problematica complexa, com base na literatura cientifica, principalmente
na perspectiva do pertencimento étnico racial, a segunda parte é produto da investigacdo
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iniciada muito antes do processo de doutoramento. Alguns desses produtos ja sdo artigos

aceitos para publicacdo e ha um texto em fase de avaliagdo. Segue, abaixo, um resumo sucinto

das respostas obtidas nesta investigacao.

O capitulo Transtornos do Comportamento Alimentar em Grupos Diversos Etnicamente:
uma Revisao proporcionou o entendimento de que estes transtornos estao presentes entre
asiaticos, negros e latinos, mas a diversidade de valores e costumes entre esses grupos
interfere no seu desenvolvimento e prevaléncia. A identidade étnica e o processo de
integracdo sociocultural tém um papel importante nos fatores de risco e forma de
manifestacdo dessas desordens. A busca e acesso por tratamento sdo influenciados por
caracteristicas sociais, culturais e raciais.

No artigo Transtornos Alimentares: patologia ou estilo de vida?' compreendeu-se que os
transtornos sao considerados estilos de vida, nos quais busca-se fugir ao sofrimento através
do controle dos corpos e dos desejos. H4 uma trama entre controle, poder e dominagdo, no
gual as jovens pleiteiam autonomia e independéncia, a sociedade define e normatiza seus
corpos, e dessa forma, impdem uma dominacao, e os profissionais, baseados nos discursos
da saude, intentam ensina-las como controla-los, buscando exercer de certa forma um
poder sobre o outro. As comunidades virtuais aparecem como redes sociais significativas na
sociabilidade das jovens estudadas.

No artigo Risco para Transtornos Alimentares entre Estudantes de Salvador/Bahia,
considerando a dimens3o raga/cor’ encontrou-se que as estudantes que se identificaram
como amarelas ou indigenas tém 3,6 vezes mais chances de comportamentos alimentares
desordenados e 4,8 vezes mais possibilidade de estarem insatisfeitas com sua imagem
corporal. As mulheres pardas possuem 2,5 vezes mais risco de apresentarem esta
insatisfacdo. A depressdo é uma comorbidade que deve ser considerada, apesar de ndo
estar associada significativamente com a raga/cor.

No texto Satisfagdo com as Caracteristicas Fenotipicas e Transtornos Alimentares em
Estudantes de Salvador/Bahia® percebeu-se que as estudantes pardas, de um modo geral,
apesar de afirmarem uma satisfacdo com a sua aparéncia, expressam um conflito em
relagdo aos tragos que a identificam com uma parcela da populagdo que é considerada
socialmente menos valorizada. No entanto, ndo eram mais propensas a desenvolverem
transtornos do comportamento alimentar, o que pode ser explicado por possuirem um
referencial de beleza diferente do propagado pela midia e valorizado socialmente.

No capitulo Ideais de Beleza e Imagem Corporal entre Estudantes Negras de Salvador, a
anadlise dos grupos focais e entrevistas possibilitou entender que tanto para as estudantes
negras quanto para as ndo negras a magreza extrema e o excesso de peso ndo se refletem
muito nos desejos das jovens de Salvador. Parece que, apesar de também existir uma
perseguicdo de um corpo perfeito, ideal, este corpo, necessariamente teria o equilibrio

! Artigo a ser publicado na revista Psicologia e Sociedade.

2 Artigo a ser publicado na Revista de Nutricdo da PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS.

3 Artigo enviado para integrar o livro: Trangas e Redes: tessituras sobre Africa, Brasil e Relagdes Etnico-raciais, a ser
publicado pela editora da UFRB.

Xi
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como toénica importante. A insatisfacdo corporal esteve presente nos dois grupos,
independente de apresentarem ou nao preocupacao com o formato e tamanho corporal.

e Ao avaliar as narrativas, no capitulo Transtornos do Comportamento Alimentar em
Estudantes Negras de Salvador: a relagdo com a imagem corporal percebeu-se que sinais e
sintomas dos transtornos alimentares estiveram presentes na vida de sete jovens negras,
mesmo o resultado do EAT-26 tendo sido negativo, levando-se em consideracao o ponto de
corte de risco para tais comportamentos. Entre essas, quatro possuiam insatisfacdo em
relagao aos seus corpos.

e Os fatores que podem ser considerados protetores ou fragilizadores em relacdo a
manifestacdo desordenada de comportamentos alimentares foram relacionais, estruturais
e os proprios da personalidade e estdo discutidos no capitulo A Influéncia de Alguns
Fatores no Desenvolvimento dos Transtornos do Comportamento Alimentar.
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.  INTRODUCAO

O projeto da modernidade - cientificista e tecnicista - é veloz, adoecendo o meio ambiente e
a humanidade. A racionalidade é um de seus pilares e oculta o sofrimento humano. Toda
essa dinamica altera nosso sentido de identidade e coletividade (ANDRADE E BOSI, 2003).
Para estes autores, o “sentimento” de vulnerabilidade esta relacionado ao fendmeno social
originado na globalizagdo, na qual a desterritorializagdo leva ao descentramento de
subjetividades e pode traduzir-se em uma busca humana de referentes, com o intuito de
nortear a construcdo de um sentido de “ser-no-mundo”. Nesta ldgica, o ser humano recorre
ao corpo como referéncia central de identidade. “O individualismo narcisico e hedonista
elege o corpo e as sensagdes como os depositarios dos valores pessoais na atualidade.” A
supervalorizagao do corpo, monitorado e regrado pela obsessdo narcisica com a saude e a
longevidade (LIPOVETSKI, 2004) nos leva a nao refletir sobre a perda da espontaneidade, da
interioridade e da liberdade criadora, valores afeitos ao projeto da modernidade (TAYLOR,
1989).

Segundo Andrade e Bosi (2003), vivemos em uma “cultura da sensacdao” onde se difunde a
pseudoverdade de que a felicidade e o conhecimento sdo adquiridos via consumo. A

imagem corporal feminina é objeto de massivos investimentos, com énfase da midia no
guesito beleza e aquisicao do corpo perfeito.

Ao mesmo tempo, os valores e as crengas culturais moldam social e historicamente a relagao
com o corpo, terreno de significados simbdlicos e, neste sentido, quaisquer alteragdes
artificiais no formato, tamanho e aparéncia tém importante fungdo social, principalmente
levando em consideragdo que o mundo social discrimina individuos considerados ndo
atraentes, o que pode ter como consequéncia atitudes e comportamentos de reforc¢o social
e modelagem (SAIKALI et al, 2005), como no caso das cirurgias plasticas e transtornos do
comportamento alimentar, como a anorexia nervosa.

Segundo Marion Minerbo e colaboradores (apud SCAZUFCA, 1998), o limiar entre o cuidado
da mulher consigo mesma, saudavel, e a obsessdo da preocupagdo com o corpo, que pode
levar a morte, estd na fantasia contemporanea que diz: “escolha seu estilo de vida, sua
imagem, o rosto e o corpo que deseja, a tecnologia torna seu sonho possivel” (SCAZUFCA,
1998, p.16).

Para a psiquiatra Silvia Wainstein (apud SCAZUFCA, 1998), a anorexia € um mal estar ligado a
valorizacdo do consumo de imagens, que tende a propiciar o surgimento de uma obsessao
por estas. As mudangas corporais e as fantasias sobre o corpo, proprias da puberdade,
abrem um campo para a idealizagdo dessas imagens, possibilitando aos adolescentes
pertencer a um conjunto de sujeitos semelhantes, que possuem uma imagem aceita
socialmente.

Respondendo a este cendrio, a incidéncia dos transtornos alimentares dobrou nos ultimos
20 anos e a prevaléncia de anorexia nervosa tem variado entre 2 a 5% em mulheres
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adolescentes e adultas. No final dos anos 1980, a anorexia nervosa chega a aparecer como
uma culture bound syndrome, tamanha a particularidade e extensdo da sua presenga na
sociedade norte-americana. Nos Estados Unidos é a terceira doenga cronica mais comum
entre adolescentes. A crenga tradicional de que os transtornos do comportamento alimentar
eram proprios de um grupo de mulheres jovens, brancas, pertencentes a elite e residentes
em paises ricos, no entanto, vem sendo contestada pelo aumento desses comportamentos
em paises em desenvolvimento e em diferentes etnias. Esse crescimento reforga a ideia do
papel da midia e da urbanizacdo na mudanca de habitos, principalmente os alimentares, o
que predispde a esses transtornos (DUNKER, 2003; MORGAN et al, 2002).

Além da midia e da globalizacdo proporcionando a mudanca de habitos, o racismo, que
parte do pressuposto de superioridade de uma raga em relagdo a outra, estabelece também
construgdes sociais de ser/estar no mundo, particularmente inscritos em experiéncias de
corporeidade, que sustentam esta ideia de superioridade e também interferem no
comportamento dos individuos, determinando suas formas de relacionamento consigo, com
o outro e com a sociedade de modo geral.

As mulheres negras sdo uma parcela da populacdo para a qual as determinac¢ées sociais se
impdem de forma mais agressiva, dificultando a autoestima, as rela¢des, e fomentando a
ideia de que sdo seres hierarquicamente de menor valor social, estando atras do homem,
branco ou negro, e da mulher branca. Essa classificagdo esta presente nao sé no imaginario
das pessoas, mas também nos indicadores sociais de desenvolvimento humano (NOGUEIRA,
2000).

Renegar as caracteristicas das mulheres negras e fazer com que o modelo de beleza
preferido seja o das loiras, magras, sem quadris, com seios pequenos, “labios e narizes
finos”, foi um dos grandes ganhos do racismo vigente. Em se tratando dos varios tipos de
mulheres negras, a gorda certamente fica num dos patamares mais baixos de valorizacao
social. Este tipo de percepcdo foi imposto por uma cultura que gera exclusdao social
(NOGUEIRA, 2000).

Portanto, avaliar o impacto de padrdes de beleza construidos socialmente no
desenvolvimento de comportamentos destruidores e agressores, e que inferiorizam tipos
fenotipicos diversos, como o das mulheres negras, excluindo-as ou dificultando sua insercao
social, € uma forma de contribuir para a definicdo de meios e instrumentos eficazes de
melhoria da salde desse grupamento populacional.
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Il. OBIETIVOS

2.1. Objetivo Geral - Compreender a relacdo entre os padrdes de beleza construidos
socialmente, o desenvolvimento da imagem corporal, os comportamentos de risco para
transtornos alimentares e as experiéncias corporais e significados relacionados a esses
transtornos entre mulheres negras de Salvador/Bahia.

2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar a influéncia dos ideais de beleza na construcdo da imagem corporal das
mulheres de Salvador/Bahia levando em consideracdo o pertencimento étnico/racial;

2. Analisar a percepgdo da imagem corporal das estudantes de Salvador/Bahia em funcdo do
seu pertencimento étnico/racial;

3. Conhecer a relacdo entre a imagem corporal dessas mulheres e o desenvolvimento dos
transtornos alimentares;

4. |dentificar e compreender os fatores protetores ou fragilizadores para o desenvolvimento
dos transtornos alimentares entre essas mulheres.
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lll. O CAMINHO PERCORRIDO

3.1. Fase Quantitativa da Investigagao

Este trabalho faz parte do projeto “O Padréo de Beleza Socialmente Construido na Génese de
Transtornos do Comportamento Alimentar em Mulheres Negras de Salvador / Bahia”,
desenvolvido por um dos grupos de pesquisa do Nucleo Interdisciplinar de Estudos em
Saude Mental - NISAM/UFBA, financiado pelo CNPq (N2 do Projeto: 409718/2006-8) e
aprovado pelo comité de ética do Instituto de Saude Coletiva da UFBA (parecer 033-07).

Para atingir o objetivo proposto nesta pesquisa iniciou-se pela investigacdo da prevaléncia
de transtornos do comportamento alimentar na cidade de Salvador, visto naquele momento
nao haver esta referéncia, nem mesmo um centro especifico para tratamento desta
desordem. Era preciso estabelecer um ponto de partida para selecdo das jovens que fariam
parte do estudo qualitativo e esta foi a forma eleita para tal.

A falta de um centro especifico para tratamento, bem como a necessidade de estabelecer
uma analise tendo a dimensdo étnico/racial como varidvel chave foi preponderante na
escolha de jovens sem diagndstico estabelecido da doenca. A escolha por estudantes de
ensino médio e universitarias se baseou nos estudos epidemioldgicos, os quais evidenciavam
a precocidade cada vez maior dos transtornos do comportamento alimentar e a prevaléncia
em cursos e profissdes especificas.

Foi utilizado, entdo, um instrumento de investigacdo, composto de quatro questionarios
autoaplicaveis, em jovens na faixa etdria entre 15 a 30 anos, estudantes do ensino médio e
dos cursos de nutricdo, psicologia, medicina, enfermagem e educacao fisica, de instituicdes
de ensino superior, publicas e privadas, por serem os indicados na literatura como os que
mais abrigam jovens com transtornos do comportamento alimentar ou jovens que possuem
uma relacdo diferenciada com o corpo e que, por essa razao, buscam cursos onde o corpo
ocupa um lugar especial de reflexdo e de pratica (MORGAN, VECCHIATTI e NEGRAO, 2002;
VITOLO, BORTOLINI e HORTA, 2006; BOSI, UCHIMURA e LUIZ, 2009; RECH, ARAUJO e VANAT,
2010; ALVARENGA et al, 2010).

Para definicdo da amostra, partiu-se de um estudo piloto realizado com 81 estudantes de
nutricdo, oriundas de duas faculdades, uma publica e outra privada, devido a inexisténcia, na
época, de estudos nacionais ou locais que levassem em consideracdo a diversidade
étnico/racial. Neste, o resultado foi de 8,6% para comportamentos de risco para transtornos
de ordem alimentar, ndo oferecendo discrepancia em relagdo aos resultados encontrados
nos estudos de prevaléncia para este transtorno. Assumiu-se 0,036 como erro absoluto
maximo aceitavel, um poder de amostra de 80% e nivel de significancia de 95%. O tamanho
da amostra estimado ficou em torno de 411 mulheres, mas foi ampliado para 822, devido a
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aplicacdo do desenho de efeito (2,0), a fim de dar conta do possivel efeito de conglomeracao
em func¢do do procedimento de amostragem aleatéria em dois estagios.

A selecdo das instituicdes ocorreu de forma aleatéria, utilizando como critérios as escolas de
ensino médio, situadas no centro da cidade, devido a confluéncia de estudantes de diversos
bairros para estas, e todas as instituicdes de ensino superior que possuissem 0S cursos
eleitos para o estudo. Desta forma, tentava-se garantir a diversidade étnico/racial e social,
bem como a existéncia de jovens com comportamento de risco para os transtornos, ou com
experiéncias particulares de corporeidade que, eventualmente, incluissem as vivéncias de
transtornos corporais. Foram selecionadas aleatoriamente 12 escolas de ensino médio (4
publicas e 8 particulares) e 8 instituicGes de ensino superior (2 universidades publicas e 6
faculdades particulares). Entre as escolas de ensino médio particulares, 5 ndo autorizaram a
realizacdo da investigacdo. No segundo estagio da amostragem, se procedeu ao sorteio de
ao menos duas turmas, com média de 20 alunos, em cada uma das instituicdes de ensino
selecionadas no primeiro estagio.

O instrumento de investigacdo havia sido avaliado pelo grupo de pesquisa, antes de ser
utilizado no piloto, e foi ajustado apds aplicacdo no mesmo.

O primeiro questionario coletou informacdes sobre identificacdo das jovens, dados sociais,
peso e altura referidos, satisfacdo corporal, vivéncia do racismo e percepcdo de existéncia de
rede de apoio social e familiar; o segundo foi um questionario validado no meio cientifico e
clinico para risco para os transtornos do comportamento alimentar (Eating Attitude Test —
EAT-26); o terceiro (Body Shape Questionnaire - BSQ), utilizado conjuntamente com o EAT-
26 para diagndstico destes transtornos, visava caracterizar a imagem corporal destas
mulheres; e o Ultimo questionario (Beck Depression Inventory - BDI), avaliava possiveis graus
de depressao presentes nas mesmas.

A identificacdo da raca/cor ocorreu por autodeclaracdo, seguindo os critérios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - branca, preta, parda, amarela e indigena - o que
favorece a comparagdo com outros estudos; portanto a coleta de informacdes se deu com todas
as estudantes que atenderam aos critérios estabelecidos para a pesquisa, independente da
percepg¢do fenotipica dos pesquisadores em relacdo ao pertencimento étnico/racial das mesmas.

O Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) é uma versdo em portugués, resumida, validada
no meio cientifico, que avalia a possibilidade de desenvolvimento de anorexia e bulimia. E
um questiondrio autoaplicdvel, com 26 questdes, com 6 opc¢Oes de respostas. Cada questao
divide-se em 3 escalas do tipo Lickert, conferindo 0 a 3 pontos, de acordo com a escolha:
nunca, raramente ou as vezes = 0; frequentemente = 1; muito frequentemente = 2; sempre
= 3. Um escore > 20 revela risco para transtornos do comportamento alimentar (FREITAS,
GORENSTEIN, APPOLINARIO, 2002; CORDAS & NEVES, 1999; NUNES et al, 1994; MAGALHAES
e MENDONCA, 2005; BIGHETTI et al, 2004).
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Apesar de ser um dos instrumentos mais utilizados para revelar caracteristicas que sugerem
disturbios de ordem alimentar, apenas o EAT-26 ndo confere um diagndstico preciso quanto
aos transtornos. Seriam necessarios outros instrumentos e uma avaliagdo clinica para chegar
a tal definicdo. Portanto, para ter uma estimativa mais apurada das jovens em risco para
desenvolver tais desordens, foi empregado o BSQ - Body Shape Questionnaire - para avaliar
as preocupacdes com o formato e tamanho corporal, que configuram a insatisfacdo
corporal, um dos principais fatores relacionado com transtornos como bulimia e anorexia.

Na pesquisa, utilizou-se a versdao em portugués, também autoaplicavel, com 34 questdes
que mensuram a preocupagao com o corpo e o peso. Para cada questdo eram oferecidas seis
opcoOes de respostas (nunca = 1; raramente = 2; as vezes = 3; frequentemente = 4; muito
frequentemente = 5; sempre = 6). Um resultado menor que 80 indicava auséncia de
preocupa¢ao com a imagem corporal; de 81 a 110, preocupagdao leve; 111 a 140,
preocupacdao moderada; acima de 140, grave preocupacao com a imagem corporal (FREITAS
et al, 2002, CORDAS & NEVES, 1999; DI PIETRO e SILVEIRA, 2009; CONTI, CORDAS e
LATORRE, 2009).

Considerando a depressdao como uma comorbidade importante de transtornos de
comportamento alimentar, avaliou-se a presenca de sintomas depressivos através do
questionario autoaplicavel BDI — Beck Depression Inventory. A versdao em portugués consta
de 21 itens, com quatro opg¢des de resposta cada uma, variando de 0 a 3. Cada questao
admite multipla escolha. Caso o resultado seja menor que 11, ndo ha presenca de
depressdo; se o resultado for de 12 a 19 hd uma depressado de leve a moderada; de 20 a 35,
depressdo moderada a grave; e de 36 a 63, depressdo grave (FREITAS et al, 2002, CORDAS &
NEVES, 1999; GORESTEIN e ANDRADE, 1998).

Os questionarios foram aplicados no periodo de novembro/2008 a junho/2009. Estes foram
distribuidos pelos investigadores, em sala de aula, apds explicacdo quanto aos objetivos e
forma de preenchimento. As alunas levavam em torno de 20 minutos para responder
completamente aos formuldrios. Foi possivel obter um total de 626 questionarios,
representando aproximadamente 76% do numero amostral definido estatisticamente. Uma
das dificuldades em relacdo a esta coleta esteve relacionada com o tema da pesquisa,
levando a recusa de algumas alunas.

A avaliacdo antropométrica foi realizada utilizando os dados de peso e altura referidos. A
literatura corrobora esta pratica quando revela que as avaliacdes baseadas apenas em dados
referidos correspondem aos dados aferidos e, portanto sdo validas, podendo ser utilizados
guando ha necessidade de oferecer maior praticidade ao estudo (BOSI et al, 2006; CACHELIN
e STRIEGEL-MOORE, 2006). Para estimativa do indice de Massa Corporal foram seguidas as
orientacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude (BRASIL,
2008), que recomenda a andlise do IMC para adultos, de acordo com os valores de
referéncia (< 18,5 kg/m2 magreza; 18,5 a 24,9 kg/m2 eutrofia; 25 a 29,9 kg/m2 sobrepeso; 2
30 kg/m? obesidade). O IMC entre 17,0 e 18,4 kg/m?’ foi classificado como magreza grau |,
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entre 16,9 e 16,0 kg/m2 como magreza grau |l e menor que 16,0 kg/m2 como magreza grau
[ll, de acordo com a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude de 1997 (WHO, 1997).
Para a avaliagdao dos percentis entre as adolescentes utilizou-se a curva de IMC por idade
para meninas de 5 a 19 anos, da Organiza¢ao Mundial de Saude e adotada pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2007).

Os dados coletados foram alimentados em dupla entrada e analisados com o software SPSS,
versao 15. A revisdo da digitacdo do banco de dados foi realizada pela supervisora da equipe
e a correcao pelos mesmos pesquisadores que haviam realizado a digitacdo. Inicialmente
realizaram-se andlises das varidveis sociais e demograficas, obtendo-se as medidas
descritivas, nimero de casos (n) e prevaléncia dos agravos. Posteriormente, realizaram-se
anadlises bivariadas (Teste Qui-quadrado de Pearson) bem como foi obtida a razao de chance
(OR), com seu respectivo intervalo de confianga de 95% (1.C.95%), dos diversos fatores de
risco (idade, raga/cor, tipo de instituicdo de ensino, tipo de curso, IMC) em relacdo aos
desfechos considerados (Comportamento alimentar desordenado, preocupacdes com o
corpo e depressdo). Para a analise multivariada, aplicou-se o modelo de regressao logistica
multinomial (HOSMER e LEMESHOW, 2000) em decorréncia da(s) varidveis dependentes
(desfechos) serem, na sua maioria, politdmicas. O nivel de significancia de 5% (p < 0,05) foi
adotado em todos os procedimentos estatisticos aplicados. Utilizou-se para a modelagem o
programa STATA V.9.0, mediante o qual se empregaram procedimentos que levaram em
conta o efeito do cluster em decorréncia do desenho amostral em conglomerado. Para
permitir as andlises estatisticas, algumas categorias foram agrupadas.

3.2. Utilizagao da Internet como Fonte de Informagao

Com o objetivo de ter mais elementos que pudessem informar sobre a percep¢do das jovens
sobre o transtorno do comportamento alimentar, o repertério utilizado por estas e como
enfrentam a doenca, foram realizadas visitas a sites, blogs e comunidades de redes sociais
da internet.

Iniciou-se a investigacdo na internet através dos blogs, utilizando como descritores as
palavras pré-anorexia, pré-bulimia, anorexia e bulimia. Nas pdginas encontradas havia
sugestoes de outros blogs e sites que permitiam alimentar a busca. Outra estratégia utilizada
foi visitar as comunidades de Orkut, uma rede social da internet, utilizando os descritores
anorexia e bulimia. No periodo de maio a setembro de 2010 foram visitados 10 blogs, quatro
comunidades de Orkut e um site de suporte para as pessoas com Eating Disorders (lista em
apéndice). Este site é norte-americano e para ser possivel acessar os meios de apoio
utilizados, faz-se necessdria a inscricdo. Portanto, apenas algumas informacdes iniciais sdo
oferecidas para quem ndo faz parte do grupo. Algumas comunidades de Orkut tinham mais
de 1000 membros e estas possibilitavam fazer um passeio também pelas paginas dos seus
integrantes e conhecer os perfis, comentarios e depoimentos de alguns. Importante
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salientar que ndo foi utilizado um perfil “fake”, portanto sé as comunidades e paginas
acessiveis, sem restricdes as pessoas que ndo possuiam tais comportamentos ou que nao
haviam feito inscri¢cao, foram visitadas.

A partir dos depoimentos, comentarios e organizacdo visual presentes nesses espacos, foi
utilizada a interpretacdo de sentidos, que conjuga a hermenéutica (compreens3o) e a
dialética (critica) para analise dos dados disponiveis. As informagdes foram analisadas
utilizando as seguintes categorias: conceitos e definicbes sobre transtornos do
comportamento alimentar, emoc¢des e sentimentos expressos, objetivos e meios para
alcanca-los. Este material empirico foi analisado a partir das teorias antropoldgicas e em
comparac¢do as concepgcdes hegemonicas sobre o tema. Desta forma, foi possivel ter uma
ideia de como as jovens constroem e defendem um mundo prdéprio, no qual ter anorexia ou
bulimia ndo significa ter uma doenca ou fazer parte de uma classificacdao patoldgica; nos
quais estas atitudes e estes comportamentos sdo o estilo de vida que elas adotaram e nao
sinais e sintomas de um disturbio psiquico.

3.3. Revisao Bibliografica

Para entender como os transtornos do comportamento alimentar se configuram em grupos
com caracteristicas culturais e étnicas diferentes foi realizada uma busca de artigos e
documentos que explorassem a relacdo da diversidade étnico/racial com o
desenvolvimento, fatores de risco, epidemiologia, busca por e acessibilidade ao tratamento
de transtornos do comportamento alimentar, em bases de dados nacionais e internacionais.

As buscas foram realizadas na SciELO, LILACS, Periddicos CAPES, Medline e Google
académico, utilizando os termos transtornos alimentares, eating disorders, anorexia,
bulimia, raca, race, etnia, ethnic.

Foram encontrados 75 trabalhos sobre o tema, mas apenas os publicados a partir do ano
2000 foram utilizados para fins deste artigo, totalizando 47 publicacbes; 39 oriundas de
pesquisas cientificas de cunho epidemioldgico, quatro de pesquisas qualitativas, trés
trabalhos de revisdo e um que associa métodos quantitativos e qualitativos. Os trabalhos
gue sé eram acessiveis para os assinantes das revistas ou jornais ndo foram incluidos nesta
revisdo. Foi encontrado apenas um trabalho publicado no Brasil explorando a relagdo entre
etnicidade/raca e transtornos do comportamento alimentar, dando enfoque para a
populacdo de origem asiatica.

Foi realizada uma leitura sistematica de todos os trabalhos, organizando-os por categorias,
guais sejam, os que avaliavam os transtornos do comportamento alimentar nos diversos
grupos étnicos/raciais, separando-os em asiaticos, negros, latinos e outros, e os que
enfatizavam as questdes relacionadas a acessibilidade e qualidade do tratamento.
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3.4. A analise Qualitativa

Na fase qualitativa foram utilizadas duas estratégias metodoldgicas, os grupos focais e as
entrevistas individuais com historia de vida.

Segundo Neto, Moreira e Sucena (2002, p. 5) grupo focal é “uma técnica de pesquisa na qual
o pesquisador retne, num mesmo local e durante um certo periodo, uma determinada
qguantidade de pessoas que fazem parte do publico-alvo de suas investigacdes, tendo como
objetivo coletar, a partir do didlogo e do debate com e entre elas, informagdes acerca de um
tema especifico”.

Técnica considerada importante na pesquisa em salde na perspectiva social, pois permite
inferir o sentido oculto, as representacdes ideoldgicas, os valores e os afetos vinculados ao
tema investigado. Parte-se do pressuposto de que os pequenos grupos tendem a reproduzir
o discurso ideoldgico das relagdes macrossociais (GONDIM, 2002).

A histéria de vida é uma técnica que busca compreender o desenvolvimento da vida do
sujeito, recuperando as experiéncias, crengas, mitos, tradicdes que permitam compreender
melhor a histéria do entrevistado. Esta pode ocorrer através de uma entrevista, na qual ha
uma interacio com o entrevistador. E um instrumento privilegiado para interpretar o
processo social a partir das pessoas envolvidas e das experiéncias subjetivas (MINAYO, 2000;
VICTORA et al, 2000).

Nas entrevistas é possivel obter dados mais subjetivos, relacionados a valores, atitudes e
opinides do entrevistado, através de um roteiro prévio (método ndo estruturado) que
permite ao entrevistado discorrer livremente sobre o tema proposto (MINAYO, 2000;
VICTORA et al, 2000).

Os grupos focais foram realizados aos sabados, devido a dificuldade de horario durante a
semana para viabilizar a reunido de pesquisadores e pesquisadas. No inicio, a proposta era
realizar o grupo nas instituicdes de ensino, favorecendo um ambiente mais acolhedor e
confidvel para as alunas.

Para garantir a presenca de alunas de todos os cursos universitarios, resolveu-se fazer os
grupos focais com alunas convidadas de todas as instituicGes particulares e, em relagdo as
publicas, foram convidadas a participar as alunas da Universidade Federal da Bahia, pois esta
IES possuia todos os cursos priorizados no estudo.

Com esta orientagdo, se fez necessario definir um local de maior conforto e liberdade de
expressao para a realizacdo dos grupos, o que levou a modificacdo da estratégia proposta e
o Instituto de Saude Coletiva da UFBA, por ser o local de desenvolvimento da pesquisa e
possuir toda a estrutura necessaria, tornou-se o lugar de escolha.
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A diversidade de instituicbes fez optar por realizar quatro grupos focais, dois grupos com
jovens de instituicdes de nivel médio e dois com estudantes de instituicdes de ensino
superior, publico e privado respectivamente. As instituicdes de nivel médio selecionadas
foram o Colégio Estadual Severino Vieira e o Colégio Salesiano do Salvador, por serem as
instituicdes mais representadas, durante a primeira fase de investigacao.

A separagao dos grupos por nivel de escolaridade se justificou pelo entendimento que as
estudantes estavam em momentos de vida, conhecimento e experiéncias diferentes, e que a
juncdo dos diversos grupos poderia causar inibicdo ou retraimento para algumas.

Toda a equipe de pesquisa passou por sessdes de discussao sobre grupos focais, sua
aplicabilidade na pesquisa qualitativa, bem como por um treinamento, baseado em manual
de operacionalizacdo organizado para tal fim. Elaborou-se também um roteiro com temas
centrais e subtemas para a conduc¢ao dos trabalhos.

Cada grupo focal contou com uma equipe de cinco pesquisadores, com funcGes definidas:
um para mediar a discussdo e ficar responsavel por conduzir o grupo, um relator para
registrar as emocdOes, expressdes faciais, gestos, bem como fazer as transcri¢cdes das fitas,
uma pessoa responsavel pela marcacdao do tempo e gravacdao dos didlogos e mais duas
pessoas responsaveis pela organizacdo estrutural e verificacdo de peso e estatura das
alunas, que ficavam fora da sala quando do inicio da discussdo do grupo. Peso e estatura
foram aferidos para todas as alunas que participaram dos grupos focais e das entrevistas
individuais. Para tal, utilizou-se balanca digital Magna ZM 1000 Good Life 150 kg e
estadidmetro Seca, de PVC rigido com fita métrica.

As alunas foram selecionadas para participar dos grupos focais a partir da analise do banco
de dados da etapa quantitativa, levando em consideragao os seguintes critérios: indicagao
para transtorno do comportamento alimentar, preocupagdo com imagem corporal, raga/cor,
religido e renda, de forma a favorecer uma diversidade quanto a estas categorias, e IMC em
extremos (magreza, sobrepeso e obesidade).

Estas foram convidadas, por e-mail, através de um convite elaborado especificamente para
tal fim, e por telefone. Foi definido que cada grupo focal seria realizado com um maximo de
12 estudantes e para tentar garantir esta presenca foram convidadas aproximadamente 40
alunas (respeitando uma proporg¢do aproximada de 3:1).

Em se tratando das estudantes de nivel médio, foi necessario, em alguns casos, ndo sé
conversar com as meninas, mas também com as mdes e/ou pais, bem como com o
coordenador pedagdgico da escola, para que estas se sentissem seguras para participar da
atividade.

Como estratégia de acolhimento, foi oferecido um lanche de confraternizagdo no final de
cada grupo, composto de frutas, sucos, agua de coco, biscoitos, café e agua. Levando em
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consideracdo que algumas alunas tinham uma condicdo econémica pouco favoravel, foi
pago um auxilio transporte para quem compareceu ao encontro.

Dos primeiros quatro grupos focais agendados, apenas em dois houve éxito, mesmo assim
com um numero de estudantes menor do que se havia proposto. As alunas de nivel
universitario, tanto das IES privadas quanto da UFBA, ndo compareceram ao encontro em
numero suficiente para favorecer a discussdo (em cada um dos encontros, s6 compareceram
duas alunas), mesmo havendo confirmado antecipadamente a participa¢do. O grupo focal
com estudantes das IES privadas foi agendado por duas vezes. O grupo focal com as
estudantes do ensino médio publico foi realizado com cinco alunas e do grupo com as
estudantes da instituicdo privada participaram quatro alunas.

Devido a dificuldade de comparecimento ao encontro agendado, era dada uma tolerancia de
uma hora para o inicio da discussdo, que dependeria do nimero de estudantes presentes.
Ficou definido que o nimero minimo de alunas, para possibilitar uma discussao proveitosa,
seria de quatro estudantes.

Antes de comecar a discussdo e de certa forma apresentando o tema, foi distribuida uma
série de figuras de mulheres de diversos tipos fenotipicos quanto a composi¢ao corporal, cor
da pele, tipo de cabelo, expressdes faciais, etc. e solicitado que as alunas escolhessem
algumas para montar um painel. Foi dado um prazo de 10 minutos, apds o qual estas teriam
que apresentar o painel, explicando o porqué da escolha das figuras. O produto dessa
primeira parte foi o disparador do inicio do debate, além de ter sido usado na analise,
realizada posteriormente. Toda a atividade foi registrada em gravador analdgico e as fitas
foram marcadas com data, nome da instituicdo e sequéncia de gravacdo. Além disso, todas
as expressoes ou informacdes que ndo poderiam ser gravadas foram registradas pela
relatora. Cada grupo levou em média 1h30min.

Na segunda tentativa de efetivacdo do grupo focal com as universitarias das instituicGes
privadas, decidiu-se pela realizacdao de entrevistas individuais com as duas estudantes que
compareceram. O mesmo ocorreu com as duas alunas da universidade publica que se
fizeram presentes para o grupo focal.

As outras entrevistas foram realizadas com alunas selecionadas a partir dos relatos durante
o grupo focal e da analise do banco de dados, levando em consideracdo o risco para
transtorno do comportamento alimentar ou alguma caracteristica que indicasse uma
suspeicdo em relacdo a algum problema alimentar ou corporal. Procurou-se garantir a
diversidade racial, de faixa etaria e pertencimento social. No total, foram realizadas doze
entrevistas.

As alunas foram convidadas por telefone, momento em que era combinada a data, o horario
e o local para realizacdo das entrevistas, de forma que as estudantes se sentissem
confortdveis para participar. Era sugerido o ISC como um dos locais, devido ao conforto e
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garantia de privacidade do ambiente, mas caso ndo aceitassem, a entrevista era realizada
em local de escolha da aluna.

As entrevistas foram orientadas por um roteiro elaborado pela equipe. Foram registradas
em gravadores analdgicos e/ou digitais e depois transcritas por pessoas contratadas para tal
fim. Cada entrevista era conduzida por dois pesquisadores da equipe e durava em torno de
2h.

Das estudantes selecionadas, de acordo com os critérios descritos acima, nove estudantes
de nivel médio participaram dos grupos focais. Segue abaixo caracterizacao dos grupos:

Grupo focal 1 — grupo com cinco alunas do ensino médio de uma das escolas publicas de
Salvador, localizada no centro da cidade. As estudantes tinham entre 18 e 26 anos e se
definiram como preta. Quanto a avaliacdo antropométrica, duas tinham magreza, duas,
eutrofia (peso normal em relacdo a altura e idade) e uma, obesidade. Uma das jovens foi
acompanhada pela mde e outra pelo pai. Das cinco estudantes, trés sdo evangélicas/cristas
(duas praticantes), uma é catdlica e a quinta ndo referiu a religido (apesar de afirmar que era
evangélica até os 16 anos e que a familia ainda é). Duas se referem insatisfeitas com seu
corpo. Uma admite comportamentos bulimicos, outra, comportamento alimentar
compulsivo. Duas delas referem comportamentos anoréxicos em familiares (irma e prima).
Duas admitem querer mudar algo em sua aparéncia fisica. Ao avaliar os resultados do
instrumento aplicado na primeira fase da investigacao, quatro delas responderam ter apoio
social no cotidiano e estarem satisfeitas com suas caracteristicas fisicas; trés se sentiam
discriminadas por causa da sua cor. Nenhuma delas tinha risco para os transtornos
alimentares, de acordo com o EAT, uma tinha preocupacdo moderada com a imagem
corporal (avaliado pelo BSQ) e duas tinham algum grau de depressao (BDI).

Grupo focal 2 - grupo com quatro alunas do ensino médio de uma escola particular de
Salvador, localizada no centro da cidade. As estudantes tinham entre 14 e 16 anos, uma se
definiu como parda, duas como brancas e uma como amarela. A avaliacdo antropométrica
mostrou que uma tinha magreza, duas apresentavam eutrofia e uma, sobrepeso. Uma delas
foi acompanhada pela mae e duas foram levadas pelo pai de uma das jovens. Duas sdo
catdlicas, uma é cristd e uma é espirita. Apenas uma delas referiu comportamento bulimico
(relatou sintomas deste disturbio, mas denominou de anorexia) em uma amiga. Todas
revelaram alguma insatisfacdo com o corpo, vontade de mudar algo, mas nenhuma assumiu
ja ter tido comportamentos anoréxicos ou bulimicos. As respostas dos questionarios
aplicados na primeira fase evidenciaram que todas recebem apoio social no cotidiano e nao
se sentem discriminadas por causa da sua cor; apenas duas estdo satisfeitas com suas
caracteristicas fenotipicas. Nenhuma possuia preocupacdo com a imagem corporal, risco
para transtornos do comportamento alimentar ou depressao.

Foram entrevistadas 12 estudantes, das quais duas também participaram do grupo focal,
mas uma das entrevistas foi perdida por problemas operacionais. As alunas tinham entre 18
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e 26 anos; oito eram estudantes universitarias e trés estudantes do nivel médio. Quanto ao
pertencimento étnico/racial, seis se definiram como preta, trés como branca, uma amarela e
uma parda. A religiao foi indefinida para trés delas; cinco sdo catdlicas, duas espiritas e uma
budista. Em relagdo ao estado antropomeétrico, cinco se encontravam com eutrofia, uma
com magreza, quatro com obesidade e uma com sobrepeso. Segundo o instrumento
aplicado na primeira fase, oito delas refere possuir apoio social no cotidiano, quatro se
sentem discriminadas ou ja vivenciaram situa¢des de discriminacdo por causa da sua cor e
nove diziam estar satisfeitas com suas caracteristicas fenotipicas; uma apresentou
comportamento de risco para os transtornos de ordem alimentar, oito tém preocupacao
com a imagem corporal e cinco possuem algum grau de depressao.

As narrativas dos grupos focais e das entrevistas foram submetidas a analise, através de uma
abordagem hermenéutica, que, neste caso, se configura como a compreensao dos sentidos
atribuidos a experiéncia vivida pelos sujeitos integrantes do estudo. Interessa-nos captar o
sentido atribuido as vivéncias de jovens que ou desenvolveram ou estdo no limiar de
desenvolvimento de transtornos de origem alimentar.

Para tal, a hermenéutica, ou a compreensdao que advém da interpretacdo dos sentidos da
vida quotidiana, das experiéncias ou da realidade, é a maneira de se aproximar dos
significados que estas assumem num contexto de desordens, que estdo na base do
sofrimento de varias mulheres.

Para compreender é preciso interpretar os signos que refletem a realidade, que perpassa
pelo social, pelo cultural, pelo humano. Segundo as teorias hermenéuticas, esses signos sao
os da linguagem, que chegam até o interlocutor através do didlogo. O didlogo é a maneira
pela qual a interpretacdo da linguagem e a compreensdao do sentido do mundo real sdo
possiveis. E nesse didlogo, ou nessa interacdo hermenéutica, que ha o compartilhamento de
sentidos entre dois mundos, onde passado e presente, o eu e o outro, assumem significados,
a partir da realidade social e histdrica envolvida no contexto da interac3o. E neste “circulo
hermenéutico” que a compreensao se efetiva (CASAL, 1996).

E importante considerar que neste processo de compreensdo de sentidos, ou de
interpretacdo do mundo simbdlico, os sujeitos envolvidos nesta interacdo hermenéutica
resgatam e reconstroem o passado para dar significado ao presente, fundem contextos
histéricos e referenciais diversos. Isto significa que o sentido é sempre contextual e que a
compreensao se da em referéncia ao horizonte do intérprete e do interpretado, o que foi
chamado por Gadamer de Fusdo de Horizontes (CASAL, 1996; THOMPSON, 1995).

Para compreender os sentidos atribuidos por jovens escolares as suas experiéncias corporais
e alimentares foi preciso uma aproximacao da doxa, ou conjunto de crencas, opinides e
compreensbes do mundo social ao qual elas fazem parte. A interpretacdo da doxa
necessitou estar associada ao conhecimento das condi¢cdes sociais e histdricas de
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desenvolvimento e construcdo das formas simbdlicas, bem como das interacdes existentes
num contexto espago/temporal determinado (THOMPSON, 1995).

A revelagdo desses sentidos dependeu também da andlise de como as narrativas surgidas do
processo de relacdo entrevistador(a)/entrevistado foram organizadas. Narrativa aqui
tomada como uma forma de ressignificar a experiéncia, na medida em que ela sai do
dominio particular e se torna publica, através do didlogo possivel com um outro, que se da
através da linguagem (CARVALHO, 2003). E também através das narrativas que os
significados atribuidos pela cultura tomam sentido, onde a relacdo entre as formas
simbdlicas, dadas pela cultura, e a experiéncia sdo problematizadas.

Desta forma, procurou-se compreender as relacdes entre os diversos padrdes de beleza
existentes na sociedade, a imagem corporal e o desenvolvimento dos transtornos do
comportamento alimentar, para jovens estudantes soteropolitanas, a partir da analise das
seguintes categorias:

Identificacdo racial/étnica — informagdes que permitiram caracterizar o pertencimento
racial/étnico assumido pelas estudantes e os significados atribuidos a esse pertencimento.

Personagens presentes na histdria de vida — sujeitos presentes na narrativa das estudantes e
gue assumiram um papel relevante na sua histdéria de vida.

Ideais de Beleza — atributos fisicos ou ndao que revelavam os ideais de beleza assumidos pelas
estudantes.

Padrdes de Beleza — atributos, fisicos ou ndo, percebidos pelas estudantes como valorizados
pela sociedade como ideais de beleza.

Imagem corporal — percepc¢ao pelas estudantes do préprio corpo e, consequentemente de si,
bem como os sentimentos em relagdo a essa percepc¢ao.

Sinais e sintomas de transtornos alimentares — vivéncias, sentimentos, experiéncias,
préprios, de familiares e/ou amigos, manifestos diretamente ou indiretamente, relacionados
com os transtornos do comportamento alimentar.

Satisfacdo com a Imagem corporal — expressGes de sentimentos, opinides, valores, crengas
gue denotavam satisfacdo das estudantes com suas caracteristicas corporais.

Insatisfacdo com a imagem corporal — expressdes de sentimentos, opinides, valores, crengas
que denotavam insatisfagdo das estudantes com suas caracteristicas corporais.

Fatores Protetores contra os transtornos alimentares — situagdes, personagens da histéria de
vida, sentimentos, atividades que exerceram um papel protetor em relacdo ao
desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar.
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Fatores fragilizadores para os transtornos alimentares - situacdes, personagens da historia
de vida, sentimentos, atividades que vulnerabilizaram para o desenvolvimento de sinais e
sintomas de transtornos do comportamento alimentar.

As informacbes obtidas através da analise dessas categorias e do enredo presente nas
historias de vida das estudantes foram interpretadas também a luz dos resultados obtidos
nos instrumentos quantitativos. Informag6es como preocupagdo com o formato e tamanho
corporal, comportamento de risco para os transtornos de caracteristica alimentar, presenca
de graus de depressao, presenca de apoio social e familiar no cotidiano foram considerados.
Na analise foram utilizadas ndo somente as informacdes obtidas através das narrativas, mas
também fez-se uma interlocu¢do com os dados obtidos através dos resultados quantitativos
obtidos nos testes, bem como as respostas dadas pelas estudantes nestes testes foram
avaliadas de uma perspectiva qualitativa, fornecendo informag¢Ges mais especificas sobre os
temas abordados.

3.5. Aspectos Eticos

Para realizacao desta pesquisa, foram encaminhadas cartas solicitando autorizagao para o
secretdrio municipal de educagdo, para os reitores das universidades publicas, para os
coordenadores e diretores das faculdades e escolas de nivel médio.

O termo de consentimento informado foi solicitado para as alunas maiores de 18 anos, apds
explicacdo sobre o objetivo da pesquisa e o procedimento metodoldgico que seria utilizado.
Para as alunas menores de 18 anos, era solicitada uma reunido, ou entdo a permissdo para
participar da reunido de pais, organizada pela escola, para explicar os objetivos e
metodologia de pesquisa utilizada. Caso ndo fosse possivel, o termo de consentimento
informado era enviado para a residéncia, através das préprias alunas. Na situacdo de pais ou
responsaveis analfabetos, a leitura do termo de consentimento informado era feita por
alguém de sua confianca, e, posteriormente, solicitada a impressdao do polegar. Alguns
coordenadores pedagdgicos e professores auxiliaram neste processo. Os termos de
consentimento foram elaborados de acordo com a Lei 196/96 do Ministério da Saude.

Para garantir o sigilo quanto a identificacdo das jovens que aceitaram participar da fase
qualitativa da investigacado, foram estabelecidos codinomes utilizando o seguinte cddigo: as
estudantes de nivel médio receberam nomes relacionados ao mar e as universitarias foram
identificadas com nomes associados ao céu.
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PARTE 1 — REVISITANDO A PROBLEMATICA E TEMAS RELACIONADOS

IV. O RACIALISMO INFLUENCIANDO A IDENTIDADE DA MULHER NEGRA NO BRASIL

O Brasil é um pais formado por diferentes grupamentos humanos, originados dos primeiros
habitantes, os indios, da ocupacao pelos colonizadores europeus e pelos africanos trazidos
no processo de escravizacao. Para justificar o sistema escravista e a comercializagao de seres
humanos como se fossem coisas, termos como raga e negros passaram a se constituir como
elemento de identificacdo, no qual seres de determinadas racas, mais especificamente os
negros, nao tinham valor e podiam ser subjugados e tratados como sub-humanos
(GUIMARAES, 2008).

Segundo Guimardes (2008), somos uma nac¢do que se formou com a escraviddo, na qual
pessoas sequestradas da Africa eram chamadas de negros e tinham um lugar na sociedade e
este lugar era a escraviddao. No Brasil vive a maior populacdao descendente de africanos
escravizados das Américas, sendo impossivel dissociar aspectos da vida cultural e social
brasileira da histéria, trajetdria e peculiaridade dos negros e negras desta nacdo. Apesar
disso, constata-se a precaria situacao de vida dos afrodescendentes brasileiros, através dos
indicadores de escolaridade, emprego, habitacdo e salde, ndo pondo margem a duvidas
sobre as consequéncias nefastas do racismo e preconceito de cor sobre estes individuos
(PAIXAO, 2003).

Entretanto, a despeito das condi¢des de vida tao desfavoraveis dos afrodescendentes, ainda
vigora, em amplos setores da sociedade e no meio académico, a opinido de que se vive em
uma democracia racial. Desta forma, mais de cem anos ap6s a abolicdo da escravidao, os(as)
negros(as) brasileiros(as) continuam vivendo em condi¢Ges de existéncia marcadas pela
exclusdo social, desmentindo o mito de que em nosso pais haja indiferenca em relacdo a cor
ou etnia das pessoas (PAIXAO, 2003).

No entanto, a tendéncia em classificar os povos ndo se inicia com a colonizacdo das
Américas. Portanto, termos como raca, etnia e cor sempre foram usados para promover
uma hierarquiza¢do entre os grupamentos (IANNI, 2004; GUIMARAES, 2008). No ano 2000
a.C., negros ndao podiam atravessar determinados limites acima do rio Nilo, por razdes
econdmicas e politicas; no século V a.C. havia distincdo entre os Persas e os outros povos em
termos de atributos e qualidades. Até mesmo no Velho Testamento ha interpretagdes que
sustentam a superioridade bioldgica de uma raga em relagdo a outra (OLIVEIRA, 2003). E
importante entdo, entender que conceitos sdo esses, quais significados lhes sdo atribuidos e
de que forma interferem na construcdo da identidade e percepc¢ao corporal de mulheres
negras.
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O termo raca possui significados que vdo do bioldgico ao socioldgico, do cientifico ao nativo
(usando palavras de Guimardes, 2008), dependendo do uso atribuido ao mesmo, da sua
utilizacao para justificar atitudes, comportamentos e tratamentos diferenciados dentro de
uma sociedade, nagao ou comunidade.

Raca enquanto termo bioldégico ja teve importancia cientifica e politica, quando se
acreditava que existiam diferencas herdadas geneticamente, bem como similaridades, que
permitiam classificar povos ou nagdes. Os primeiros passos nesse sentido foi dado por Karl
Von Linneu (1707 a 1778) ao dividir os humanos de acordo com sua localizacdo geografica
(africano, americano, asiatico e europeu) e a partir dai a estabelecer caracteristicas proprias
a esses povos. Apos ele, Blumenbach, em 1775 agregou a regido de moradia a cor da pele
como caracteristica importante de classificacdo originando as cinco ragas, branca ou
caucasiana, negra ou etiope, amarela ou mongdlica, parda ou malaia, e vermelha ou
americana (OLIVEIRA, 2003).

Além da origem e da cor da pele, varios outros tracos fenotipicos foram estudados para
explicar a supremacia de uma raca em relacdo a outra e justificar atrocidades cometidas
contra determinados grupos, como os judeus com o holocausto e os africanos com a
escravizagao. Varios estudiosos como Francis Galton, Karl Pearson, Cyril Burt, Lombroso e,
aqui no Brasil, Nina Rodrigues, dedicaram boa parte de suas vidas a comprovacdo da
superioridade de uma raga em relagdo a outras, utilizando a medida do cranio, tragos
fisiondbmicos, sistema sanguineo, avaliacdo genética, etc., colocando em pratica a eugenia,
termo cunhado por Galton para designar “o estudo dos instrumentos sob controle social que
podem melhorar ou piorar as qualidades raciais de geracbes futuras, quer fisica ou
mentalmente” (OLIVEIRA, 2003, p.64).

A essa tendéncia de alguns em estabelecer associacdes entre as caracteristicas fisicas,
herdadas geneticamente, com atributos relacionados com carater, emocgdes, inteligéncia,
alguns chamaram de racialismo biolégico (APPIAH, 1997; IANNI, 2004; NASCIMENTO, 2003),
criticado nos meios cientificos e carecendo de comprovacdes efetivas e racionais. A crenga
na existéncia de racas biologicamente definidas foi perdendo espaco, dando vasdo a outras
discussoOes para o significado das palavras raca, etnia, cor.

Para Appiah (1997) tracos e tendéncias de uma determinada raca se constituiam em uma
esséncia racial, a qual definia ndo sé cor da pele, tipo de cabelo, mas, para além disso,
caracteristicas essenciais pertencentes a determinadas racas e ndo a outras. Esta era a base
do racialismo, que se distinguia do racismo, pois este seria a expressdo de tratamentos
diferenciados tendo o racialismo como esteio.

Na visdo de Elisa Larkin Nascimento (2003) esta distin¢do entre racialismo e racismo nao se
sustenta, pois para ela o racialismo, ou a classificacdo bioldgica da raca, é apenas
constituinte do que ela define como “supremacismo branco”, que seria o processo
ideoldgico de inferiorizagdo e desumanizagdo do outro, a partir da supervalorizagao dos
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atributos, crencas e caracteristicas brancas (europeias e norte americanas). Esta ideologia ja
existia muito antes das teorias cientificas bioldgicas e se mantém até hoje, por outros meios,
tecnoldgicos, histdricos, econdmicos, politicos, sustentados como verdades absolutas
também pela ciéncia. Para a autora, o legado das teorias biolégicas sobre a raca mantém seu
impacto ainda hoje para o supremacismo branco, mesmo com a negag¢ao destas nos meios
cientificos.

A inexisténcia de ragas humanas é uma verdade cientifica, mas o racismo é uma realidade
cruel, segregacionista, excludente, que atinge a integridade corporal e/ou mental de grupos
religiosos, nacionais, raciais ou étnicos. A discriminacdo racial se baseia na cor da pele e em
outros tracgos fenotipicos, que ao longo da histéria se tornaram marcadores de raca e etnia
(FIGUEIROA, 2004; OLIVEIRA, 2003).

Mas, o que seria raga entdo? Seria o conjunto de caracteristicas fisicas e bioldgicas que
definem pessoas e grupos? Segundo Guimarades (2008) o termo raga pode ser entendido em
termos analiticos ou em termos nativos. Analiticamente o termo raca esta respaldado em
teorias que o fundamentam e foi o que tentou fazer a biologia e a antropologia com a ideia
de que existiam racas humanas diferentes. A faldcia desta teoria, comprovada
geneticamente ao definir que a raga humana é Unica, deu espaco para a discussdo do termo
raca enquanto constructo social, definido pelas relacdes dentro de uma sociedade
(GUIMARAES, 2008; IANNI, 2004; NASCIMENTO, 2003).

Para este autor a rac¢a, enquanto construgdo social, estaria ligada a discursos que se referem
a transmissao de caracteristicas fisicas, morais, intelectuais e psicolégicas de geracao para
geragdo, por pessoas de uma mesma origem. Para ele, esta discussao relaciona-se a uma
cultura simbdlica, na qual as sociedades humanas constroem discursos sobre suas origens e
sobre a transmissao de esséncias entre geragdes. Neste sentido, o conceito de raga seria um
conceito nativo, por fazer sentido no mundo pratico, especifico para determinado
grupamento humano, mas ao mesmo tempo, deveria ser estudado pela sociologia e ciéncias
sociais. Ja a etnia, na sua visdo, estaria ligada a origem, o lugar de origem dos grupos,
enguanto que para lanni (2004) seria uma condicdo bioldgica.

Este defende a ideia de raca como uma construcdo das relacdes sociais, politicas,
ideoldgicas, nas quais hd uma relacdo de poder e dominacdo. A racializacdo esta na base das
estruturas de poder, nas quais uns sdao estigmatizados, limitados, controlados, impedidos de
ascender. Raca e racializacdo fariam parte de uma mesma conjuntura de rela¢des, nas quais
existiria uma tensdo, crise de identidade e alteridade, jogos de poder, que evidenciaria a
forma como a sociedade funciona. “A raca, a racializagdo e o racismo sdo produzidos na
dindmica das relagGes sociais, compreendendo as suas implicacGes politicas, econémicas,
culturais. E a dialética das relagdes sociais que promove a metamorfose da etnia em raca”
(IANNI, 2004, p. 22).
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Para lanni, ainda continuamos, no século XXI, a hierarquizar e classificar povos e nacdes de
acordo com seus tracos fenotipicos e suas caracteristicas. Este processo de racializacdo do
mundo atende a necessidade de manutencdo da estrutura capitalista, que tem como
referéncia de civilizagdo as culturas europeias e norte americana. Desta forma, o que é etnia
se transforma em raga e o que é signo se transforma em estigma. O segredo da raca
enguanto construcdo social é que ela se vale de signos, marcas, caracteristicas fisicas para
existir. S3o tais caracteristicas que assumem valor ou uma desvalorizacao social, baseado em
jogos da trama social, que tém por objetivo a manutencdo do poder por aqueles que sempre
subjugaram e tiraram vantagens desta posicdo. A racializacdo da sociedade se modifica ao
sabor das mudancas sociais, politicas, econdmicas, e é nesta conjuntura que o racismo se
perpetua, enquanto expressdo institucional e social do tratamento desigual de pessoas,
grupos, nagoes.

Os perversos efeitos dessa programacdo social sobre a populacdo negra sdo inumeros e
podem ser evidenciados, direta ou indiretamente, a partir da andlise de alguns aspectos das
relacdes interpessoais e das relagdes que o grupo estabelece com as instituicdes, da analise
de sua situacdo socioecondmica, condi¢cdes de vida e de desenvolvimento humano,
participacdo no mercado de trabalho, acesso aos bens e equipamentos sociais e de sua
morbimortalidade. O descaso em relacdo a saude da populagdo negra no Brasil tem sido
uma das faces mais perversas do racismo, pois nega a possibilidade de promocdo e
manutencdo de condi¢bes dignas de vida, perpetuando a presenca deste segmento nos
piores indicadores (FIGUEIROA, 2004; LOPES, 2005).

Mesmo com a assunc¢do, nos meios académicos, cientificos e populares, de que ndo existem
ragas e que a ra¢ca humana é Unica, se mantém um racialismo da sociedade, que se baseia na
cor da pele, no tipo de cabelo, nas feicbes do rosto, e é a valoragao destas caracteristicas
gue se perpetua no subconsciente dos individuos e que é alimentada pelos meios de
comunicacdo, pelas instituicdes (escola, familia, religido), estabelecendo as relagdes entre
individuos, as oportunidades vividas por eles e, no sentido mais amplo, recriando ou
mantendo relagcdes complexas e intolerancias entre povos e na¢des (NASCIMENTO, 2003,
PETRUCCELLI, 2007; GUIMARAES, 2008).

No Brasil, a cor assumiu o papel de definidor de identidade dos grupos e se constituiu na
base da racializagdo social. Para Guimardes (2008), a sociedade moderna tomou a antiga
classificacdo racial, nas quais os povos eram divididos em caucasianos, negroides, etc., e a
associou a um espectro de cores, oferecendo uma classificacdo e hierarquia propria racista.
No Brasil, a nocdo de raca foi relevante para a construcdo e manutencdo da sociedade
escravista. Essa sociedade racialista foi se modificando e cedendo espaco para outro tipo de
classificagdo, consequéncia da agao de resisténcia e luta dos escravizados, que ao serem
libertos conformavam outro grupamento, que incluiam os mesticos ou mulatos. A categoria
predominante em termos de classificacdo social passou a ser ‘cor’ e ndo ‘raga’, e esta hoje na
base do que se chama nagdo brasileira (GUIMARAES, 2008).
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A cor, diferente da etnia, é construida de forma relacional, ndo se constituindo nem em algo
natural, muito menos inerente ao individuo. Ao contrdrio, a etnia estabelece ligacdo com a
origem, seja real ou imaginaria, incluindo ndo sé a cor, mas outros aspectos da vida do
individuo, como a religido, a lingua, ancestralidade, etc. A classificagdo por cor se da a partir
de ideologias construidas socialmente. A cor sé assume significado social no contexto de
uma realidade histérica e cultural especifica. A dimensdo cor/raca se estrutura na
conceituacao social das aparéncias e assume significado simbdlico, determinando como as
pessoas se veem e veem os outros. No Brasil, os multiplos termos que definem a cor dos
individuos se abrigam na necessidade de fugir a uma identificacdao étnica, na qual ha uma
subjugacdo e subordinacdo de quem ndo esteja associado ao modelo valorizado, branco,
europeu, norte americano, produzindo, na maioria das vezes um branqueamento social
(GUIMARAES, 2008; PETRUCCELI, 2007).

Para Elisa Larkin Nascimento (2003), essa transformacdo da discriminacdo racial em
discriminacdo por cor, que, segundo alguns académicos e cientistas sociais, nada tem a ver
com a origem africana e sim com uma questdo estética e de classes, € uma forma de
disfarcar a permanéncia do racismo, que se baseia no supremacismo branco e no
etnocentrismo ocidental, que ela chama de “sortilégio da cor”. De acordo com esta teoria, 0s
estudiosos acreditam que o fato das pessoas de pele mais escura se perpetuarem, na sua
maioria, nos estratos mais baixos da classificacdo econémica e social, estaria relacionada a
uma mera coincidéncia ou resquicio do sistema escravista, mantendo uma discriminacdo
social ou de classe, ao fixar os negros nos extratos mais inferiores da estrutura econémica,
condizente com a sua condicdo social de ex-colonizados ou ex-escravos, mas que
aconteceria de forma racialmente neutra. O sortilégio da cor entdo seria a desracializagao
ideoldgica, travestida de andlise cientifica, com o intuito de mascarar a supervalorizacdo da
cultura branca ocidental.

Ao substituir o preconceito de raca pelo preconceito de cor, na verdade, disfarca-se o
racismo simbdlico existente no imaginario social e presente nas relagGes sociais, pois, como
diria Nascimento (2003), a marca é uma expressao da origem. Classificar as pessoas quanto a
cor da pele é uma forma de manter viva a discriminacdo da raca e a existéncia de racas
simbdlicas. A ndo assunc¢do da palavra raga reforca e naturaliza este racismo simbdlico e a
ideologia que o sustenta.

A ideologia racial desenvolve diversos simbolos e manifestacGes que explicam, justificam e
naturalizam as tensdes e conflitos raciais e que mantém a sociedade capitalista burguesa,
caracteristicamente competitiva e individualista. Esta ideologia é transmitida através de
geracdes pelos meios de comunicagdo, pelas institui¢cdes religiosas e politicas, pela cultura
de massa, definindo o que possui valor socialmente, o que deve ser aceito, e criando a falsa
ideia de democracia racial para uma sociedade que nao é uma democracia politica e muito
menos uma democracia social (IANNI, 2004).
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A sociedade civil organizada, através dos movimentos negros, contesta essa ideia de
democracia racial, na qual o preconceito que existe é puramente de classe, e na qual a cor é
uma questao de escolha estética. Os integrantes desses movimentos defendem a posi¢ao de
que o conceito de raca se mantém no imaginario social, e por isso, deveria ser utilizado nas
investigacGes cientificas e epidemioldgicas que desvelam as desigualdades vividas na
sociedade brasileira (NASCIMENTO, 2003; IANNI, 2004; GUIMARAES, 2008).

Para os ativistas desses movimentos a assunc¢ao da identidade negra é fundamental para a
legitimacdo da cidadania, mesmo que as instituicdes oficiais ndo a respeitem (GUIMARAES,
2008). Como diria Neusa Santos Sousa (1990), no Brasil as pessoas ndo nascem negras elas
se tornam negras, a partir do momento que fazem um resgate histérico da sua
ancestralidade, suas raizes, aceitam suas caracteristicas e desenvolvem uma identidade
oposta a de dominac3o. E preciso tomar consciéncia da sua condi¢do e da ideologia por tras
dela, ressignificando seus valores e assumindo os riscos e dores inerentes a esse processo.
Assumir uma identidade negra é assumir um posicionamento politico, é assumir que faz
parte de um grupo racial ou étnico, desvalorizado socialmente, e para a qual os modelos ou
referéncias positivas nas quais se espelhar sdao pouco divulgados, por isso é um processo
dificil e doloroso (OLIVEIRA, 2004).

Alguns estudiosos consideram esta necessidade de trazer a tona o conceito de raca para
discutir as desigualdades enfrentadas por alguns grupos como um racismo as avessas
(APPIAH, 1997; GUIMARAES, 2008); no entanto para outros (NASCIMENTO, 2003; IANNI,
2004) a deslegitimagao da luta reivindicatéria dos dominados é mais uma forma de
expressao da supremacia branca ou da dominacdo dos ideais brancos ocidentais. O racismo
se cria e recria com as mudancgas sociais, e na sociedade burguesa capitalista a questao racial
continua presente, bem como as dualidades masculino/feminino e as desigualdades de
classe sociais. A globalizacdo do mundo tem permitido um novo processo de racializacao,
renovando as tensdes e os conflitos, portanto naturalizar as desigualdades raciais é uma
forma de manter o status quo para quem se beneficia com isso. Os movimentos negros
nessa perspectiva, ao assumir a ideia de raca nao biolégica, mas construida nas tramas das
relacdes sociais, constroem uma identidade de projeto, ao procurar se inserir na sociedade e
transformar a estrutura social, solicitando o resgate da identidade negra, o estudo das
desigualdades a partir da racializacdo construida no imaginario social e a construcdo de uma
nova forma de sociabilidade, formatando, dessa maneira, um projeto de identidade social
(NASCIMENTO, 2003; IANNI, 2004).

E também o movimento social, mais especificamente o movimento de mulheres, que traz a
tona as diferencas da construcdo social de raca, e em consequéncia do racismo, para
homens e mulheres. O movimento de mulheres negras salienta que a vivéncia do racismo é
diferente para as mulheres, pois para elas as marcas e signos fenotipicos representam muito
mais o lugar ocupado na sociedade. A violéncia da associacdo das caracteristicas fisicas
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negras, como cor da pele e tipo de cabelo, com a feiura, o desleixo e a sujeira atingem mais
as mulheres e a construcdo da sua identidade negra (FIGUEIREDO, 2008).

As representacdes do corpo das mulheres negras estdo associadas a uma sexualidade
exacerbada e desenfreada, que justificam os abusos sexuais sofridos por estas no cenario
brasileiro, principalmente com o turismo sexual, ou a um corpo marcado pela histéria de
servicos domésticos, desvalorizados socialmente, interferindo na construgcdo de uma
autoestima positiva, por falta de referenciais que a sustente (FIGUEIREDO, 2008).

Nascimento chama a atenc¢do para o fato de que, no mundo contemporaneo globalizado, as
imagens também sdo cdédigos através dos quais as sociedades se organizam e mantém o
poder e a dominacdo. Com base nessa perspectiva, os movimentos sociais de mulheres
negras agem de forma a defender a valorizacdo de outros cédigos culturais, nos quais seus
corpos se configuram como identidades autonomas, simbolo de resisténcia a um padrao
hegemonico branco, europeu (NASCIMENTO, 2003; FIGUEIREDO, 2008).

A interiorizacdo de uma autoimagem inferiorizada, devido a uma cultura patriarcal, na qual
as caracteristicas especificas do ser feminino representam e alimentam esteredtipos e
preconceitos, dificultam a construcao de uma identidade e de uma autoestima positiva. A
estas representacdes negativas se associam os efeitos das desigualdades raciais, justificadas
no contexto do mito da democracia racial como naturais a esséncia inferior dos
descendentes de africanos e escravizados, repercutindo nas possibilidades de
desenvolvimento das mulheres negras (NASCIMENTO, 2003).

“Estabelecido o modelo do universal humano como masculino e branco, a
medida que uma identidade se “desvia” desse padrdao, distancia-se da
condicao humana. Desse modo, o racismo e o patriarcalismo se cruzam numa
dindmica de interacdo e dependéncia mutua na desumanizacao desses grupos
subordinados (NASCIMENTO, 2003, P. 68)”.

Por mais que atualmente as mulheres negras venham construindo outras representacoes
para si, ainda carregam em seu corpo o estigma que representa o corpo negro, associado ao
repertdorio do desprezivel e contrdrio aos atributos morais e intelectuais considerados
naturais ao seu oposto, o homem branco. Por conta disso, ainda hoje se mantém
aprisionadas, no imaginario social, a um lugar relacionado a prostituicdo, a subserviéncia e a
incapacidade (NOGUEIRA, 1999). As consequéncias dessa dupla desvalorizacdo, enquanto
mulher e enquanto negra, se expressam em varios indicadores, como escolaridade,
emprego, renda e, principalmente, saude.

Ha razbes mais que suficientes no debate sobre o processo saude/doenca para que se
combatam as posturas racistas e as discriminagdes sexistas e de classe. A principal delas é a
ideia equivocada e anticientifica de que ha seres humanos superiores e inferiores. A histoéria
da humanidade estda repleta de exemplos de danos causados pelas discriminagdes
classicistas, sexistas e racistas na area da saude, grande parte alicercada em visOes
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biologizantes de hierarquizacdo dos grupos populacionais raciais ou étnicos. Porém, na
atualidade, é inaceitavel e anticientifico ndao perceber a interpenetragdo das varidveis
sexo/género, raca/etnia e classe social como informadora do processo saude/doenca. O
processo sanidade/enfermidade é multifatorial e complexo e nele estdo entrelagadas
influéncias do meio ambiente fisico, social, politico e cultural, em interagdo com as
condigdes bioldgicas do ser humano (OLIVEIRA, 2003).

A mulher negra e o homem negro, ao longo da formacgao social brasileira, romperam com o
imaginario de serem um EU puramente bioldgico, ao adquirirem, inclusive a partir de uma
conquista politica, uma identidade histdrica, relacional, transcendente, na qual a saude
expressa uma significacdo subjetiva e simbdlica. Portanto, ao falar de saude deve-se levar
em consideragdo que o corpo marca e recria gestos e culturas, que tém o sentido de
afirmacdo da vida espiritual, heranga de uma tradicdao afrobrasileira, fonte de aprendizado,
apoio e sustentacdo da existéncia negra no Brasil (CARNEIRO, 2000).

Diversos indicadores demonstram que é a mulher negra a que mais sofre pela atribuicao de
um significado social negativo a determinados padrdes fenotipicos, justificando um
tratamento desigual e impondo barreiras que dificultam a mobilidade social. Neste sentido,
falar de saude, em especial saude da mulher negra, é falar também do corpo estético-
politico, marcado por experiéncias pessoais de exclusdo, pelos poderes sociais hostis
(CARNEIRO, 2000; LOPES, 2005).
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V. CONCEPGCOES SOCIAIS SOBRE O CORPO: REPERCUSSOES NO CORPO DA MULHER
NEGRA

Os cuidados com o corpo ou a relacdo deste com o processo de embelezamento sempre
estiveram associados aos valores hegemonicos em cada cultura e em cada tempo especifico
da histéria. Falar do corpo é falar da cultura na qual ele se insere e que se expressa através
dele. A medida que os ideais valorizados na sociedade se modificam, também se modifica a
forma como as relagdes com o corpo se estabelecem.

As regras sociais, as relacdes normatizadas e legitimadas entre os individuos, os gestos
valorizados, o que é considerado puro, correto, adequado, tomam forma e significado
através do corpo. Quando se trata do belo, é o corpo feminino o que mais é influenciado
pelos valores e ideais presentes na cultura ocidental.

As regras estabelecidas dentro de uma sociedade se baseiam nos dogmas e concepc¢des dos
grupos dominantes e hegemonicos. Existe uma relacdo de poder que perpassa o instituido
culturalmente e que produz, de alguma forma, reacdes contrdrias, comportamentos que
procuram se afastar dos valores dominantes, evidenciando desigualdades e diferencas que
também encontram no corpo a sua forma de expressdao. Ao mesmo tempo, a tentativa de se
ajustar a um padrao cultural pode induzir a comportamentos e manifestacdes corporais, nos
guais o extremismo passa a ser a tonica, a caracteristica primordial.

Segundo Le Breton (2006), o corpo é moldado pelo contexto social e cultural. A existéncia
social se manifesta através do corpo, da sua forma, dos gestos, dos gostos. Ao tentar
entender uma sociedade, os seus valores, é preciso fazer uma leitura do que o corpo
exprime, de como a relagdo com o mundo se estabelece através do corpo. Para ele, a
existéncia é corporal.

De acordo com este autor, este aprendizado do mundo através do corpo se estabelece
desde a infancia, a medida que as rela¢cdes sociais vdao se dando. Existe um conjunto
potencial de disposi¢cdes na crianca, que vao se firmando e assumindo significado a partir
dos valores percebidos no meio social em que vive. E a partir da identificagdo com os
comportamentos do grupo social ao qual pertence, bem como da educacdo que se recebe
guanto ao que é certo, digno, ajustado, que a existéncia individual vai se formando e a
existéncia social vai se legitimando.

O corpo acaba sendo o locus onde as crengas, valores e sentimentos que fundamentam a
vida social se reproduzem. Segundo Gomes (2002), as singularidades culturais se ddo a partir
das dimensdes invisiveis das relagdes humanas e também pelas posturas, predisposicoes,
humores e manipulacdo de diferentes partes do corpo.
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Portanto, o pertencimento a um grupo ndao hegemoénico da sociedade, também é
evidenciado através das expressodes corporais, refletindo nas relacdes e vivéncias individuais
e coletivas. Esse é o caso, por exemplo, da populagdo negra brasileira, que tem nas suas
caracteristicas corporais ou fenotipicas a marca da sua alteridade e os significados desta na
formacao da identidade e nos processos sociais.

Para Gomes (2002), o corpo fala a respeito do nosso estar no mundo, pois a localizagao de
cada individuo no mundo se da a partir da mediagdo deste corpo, sujeito a regras e normas
culturalmente estabelecidas. Neste sentido, as manifestacdes corporais podem ser exaltadas
ou inibidas, dependendo da correspondéncia com estas regras.

A experiéncia corporal é influenciada pela cultura, de acordo com padrdes estabelecidos e
qgue se relacionam com a afirmacdo de uma identidade grupal especifica, por isso o corpo
evidencia diferentes padrdes estéticos e percep¢des de mundo (GOMES, 2002).

O modo de cada individuo se relacionar com o corpo, a subjetividade e a cultura da-se em
um contexto social, politico e histérico especifico, que aliado a experiéncia individual, vai
compor o complexo terreno da identidade negra. Nas sociedades em que a questdo racial é
um dos aspectos estruturantes das relagdes sociais de poder, o cabelo e a cor da pele, sinais
mais visiveis da diferenca racial, sdo vistos como simbolo de inferioridade e fealdade
(GOMES, 2002).

Esses construtos sociais de beleza e fealdade atingem com mais intensidade a mulher, que
em todos os tempos sempre foi alvo de imposi¢cdes sutis quanto a forma de entender,
cuidar, expressar e viver o seu corpo, baseado nos valores legitimados em cada época.
Fatores econdmicos, religiosos, politicos e morais sempre estiveram na base das
regulamentagdes e normatiza¢des quanto a experiéncia corporal.

A cor da pele, o tipo de nariz e boca, a caracteristica do cabelo s3o sinais diacriticos do corpo
negro que informam sobre a identidade do negro no Brasil e a partir dos quais as relagdes,
atributos, (des)valorizacdo deste na sociedade sdo estabelecidas. A construcdo desta
identidade se dd4 no ambito coletivo e individual, pois a forma como cada individuo se
relacionara com seus atributos fisicos dependerd de como este reaja as manifestacdes
coletivas sobre os mesmos e do grau de mecanismos internos para o enfrentamento de
reacOes, que por ventura possam ser negativas ou de desvalorizacdo. A familia, em primeiro
lugar, e a escola, enquanto primeiro espaco de socializacdo, assumem fundamental
importancia neste processo.

A naturalizacdo com a qual se lida na sociedade brasileira com a desvalorizacdo das
caracteristicas fisicas das mulheres negras, através de piadas, musicas e brincadeiras, acaba
por legitimar a ideia de superioridade branca, relacionada a feminilidade. Estabelece-se
assim uma politica anti-negritude, na qual a mulher negra é considerada um outro dentro da
sociedade, inferior e indesejado, e pela qual a violéncia simbdlica cometida contra essas
mulheres é banalizada e a luta contra essa violéncia é deslegitimada. Essas praticas de
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alteridade reforcam as configuracdes dominantes de género e raca, que consideram a
branquitude como critério essencial para a feminilidade (CALDWELL, 2004).

As interseccbes de raca, género, classe e sexualidade contribuem para marginalizar
multiplamente as mulheres de descendéncia africana. Kia Caldwell (2004) diz que

“As experiéncias das mulheres afro-brasileiras indicam que elas
enfrentam multiplas formas de discriminacdo quando seus corpos sao
avaliados e valorizados de acordo com padrdes estabelecidos pelo
discurso dominante de raca, género, sexualidade e beleza (traducdo
propria)”.

E essas experiéncias sdo mais significativas pelo fato de, no Brasil, diferente de outras
regioes da diaspora africana, estas mulheres também estarem sujeitas a um discurso de
democracia racial, que procura minimizar e apagar as realidades do racismo, imprimindo um
impacto subjetivo nas suas vidas (CALDWELL, 2004).

5.1 Os Padroes de Beleza Influenciando as Concepgdes de Corpo entre as Mulheres

O ideal de corpo feminino variou ao longo da histéria. Na pré-histéria, a Vénus de Willendorf
representava o ideal, traduzido por predominio de seios e nddegas que caracterizavam as
mulheres como deusas-mae, associadas a terra e rituais de fertilidade. Na Grécia antiga, a
Vénus de Milo representava a mulher de propor¢des perfeitas e harmoniosas e a beleza era
considerada uma virtude natural. No século XV, as mulheres deveriam ser altas, com cintura
fina e quadris amplos; no século XVII, exaltava-se o corpo rolico, com covinhas e dobras. J&
no séc. XVIIl, as mulheres palidas, flexiveis e de olhar languido eram as mais desejadas. No
séc. XIX, as cinturas grossas, as coxas redondas, os bracos rolicos e os seios opulentos
representavam alimentac3o farta, boa condic3o social e reprodutiva (ASSUNCAO JR, 2004).

No inicio do século passado, a fealdade era considerada como um problema de saude que
deveria ser tratado, garantindo desta forma a organizacdo moral e social das familias de
elite. Ndo ter beleza se traduzia por ndo ter cintura fina, pele branca e lisa, mas o mais
importante era estar apta para a reproducdo, portanto os cuidados higiénicos e médicos
eram a forma de garantir tal atributo. A beleza era considerada um dom natural, a aparéncia
feminina deveria revelar uma alma pura, condi¢do para manutencao do corpo limpo, belo e
fecundo (SANT’ANNA, 1994).

Enquanto produto da natureza, a beleza nunca era exaltada como uma conquista feminina,
baseada em cuidados, que nao os higiénicos. Utilizar artificios para exaltar a beleza ndo era
algo moralmente aceitavel. A mulher feia, neste caso, era resultado de uma degenerescéncia
racial, fruto do acaso ou de uma vida de vicios e doenca (SANT'ANNA, 1994).
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Na segunda metade do século XX, a beleza passa a ser um atributo da mulher que se cuida,
gue se gosta, que utiliza de todos os artificios disponiveis para alcancar o ideal de beleza,
divulgado e valorizado, tomando como base a influéncia estética norte americana. A relagao
da mulher com o corpo, neste aspecto, torna-se mais intimo, aliando aos cuidados com este
a ideia de prazer (SANT’ANNA, 1994). Os meios de comunicacdo de massa sao os grandes
divulgadores dos modos possiveis de atingir esta estética sonhada, desejada. Os modelos
variam entre a mulher esportiva, liberada, modelada nas salas de academia e a mulher
magra, andrégina e infantilizada.

Na percepcdo de Andrade e Bosi (2003) a mudanca de papéis assumida pela mulher, a partir
da década de 60, criou um paradoxo, na medida em que a mulher ao mesmo tempo em que
se tornou autébnoma, emancipada, passou a ser escrava do seu proprio corpo e dos atributos
de beleza idealizados.

Nenhum desses modelos de beleza era compativel com o tipo fisico da mulher brasileira,
mestica, com corpos curvilineos, muito menos com o biétipo da mulher negra, com nadegas
grandes, tez escura, labios carnudos e cabelo crespo. A estética valorizada era a das
mulheres jovens, magras, louras, devido a forte influéncia norte americana e europeia.
Segundo Mauss (apud Goldemberg, 2006),

“Ha uma construcdo cultural do corpo, com uma valorizacdo de certos
atributos e comportamentos em detrimento de outros, fazendo com
qgue haja um corpo tipico para cada sociedade. Esse corpo, que pode
variar de acordo com o contexto histérico e cultural, é adquirido pelos
membros da sociedade por meio da “imitacdo prestigiosa”. Os
individuos imitam atos, comportamentos e corpos que obtiveram éxito
e que viram ser bem sucedidos”.

Neste caso, o corpo negro esteve associado a inferioridade e pouco sucesso, devido ao
passado histérico, no qual era tido como mercadoria, peca, desumanizado, objeto a ser
avaliado para comércio e exploracdo, de acordo com suas caracteristicas fisicas. Por mais
gue tenha havido mudancgas em relacdo ao lugar do sujeito negro na sociedade, o significado
dos seus atributos corporais ainda estd associado a este passado.

Para Isildinha Nogueira (1999), ser negro é trazer a marca do "corpo
negro", que expressa o repertdrio do desprezivel que a cultura afasta
pela negativizacdo. O corpo negro, para o negro, significa a marca que,
a priori, o exclui dos atributos morais e intelectuais associados ao
outro do negro, ao branco, considerado hierarquicamente melhor
dotado, dessa forma, o negro vive cotidianamente a experiéncia de
gue a sua aparéncia pde em risco sua imagem de integridade.
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Atualmente, no Brasil, as identidades construidas socialmente das mulheres brancas, negras
e das miscigenadas, ditas mulatas, demonstram a associacdo das caracteristicas fisicas com a
nogao de género de superioridade racial. Estas construgbes, que mantém as hierarquias de
raca, género e classe na sociedade brasileira, reforcam a ideia da mulher branca como
representante hegemonica dos padrées de feminilidade e beleza e as mulheres negras ou
mesticas como adequadas para o labor doméstico e sexual (CALDWELL, 2004).

Segundo Kia Caldwell (2004), no Brasil, as intersec¢ées de género e raga tém promovido
classificacdes hierdrquicas, através da dissecacdo dos corpos das mulheres e atribuicdo de
valores a certas caracteristicas fisicas, nas quais alguns signos tais como cor da pele, textura
do cabelo, formato e tamanho do nariz e labios sdo atribuidos a categoria beleza, e nadegas,
quadris e seios a categoria sexual. Como os padroes de beleza assumidos
predominantemente no pais sdo eurocéntricos, as mulheres brancas sao definidas como as
belas e as negras como as sexuais.

A mesma também ressalta a importancia de se explorar como as mulheres procuram
desafiar esses valores estéticos anti-negritude e ressignifcar a feminilidade negra, através do
corpo. Essa relacdo entre o processo de racializacdo da sociedade e a beleza é mais
complexo do que afirmar simplesmente que as mulheres negras sofrem a opressao de um
padrdao hegemonico, como se isso acontecesse de forma passiva, sem uma reagao positiva
por parte das mesmas. Enfatiza que, apesar das poucas imagens positivas de mulheres
negras nas esferas publicas, hd uma importante politica de corpo na didspora africana, que
inclui discursos, praticas e estéticas que valorizam a beleza dos corpos negros e desafiam os
padrdes estéticos eurocéntricos.

5.2. Imagem Corporal e Autoimagem na Contemporaneidade

Coelho e Severiano (2007), no seu texto sobre os usos e desusos do corpo no capitalismo,
analisa como a corporeidade se modifica ao sabor das mudancgas e interesses no mundo
ocidental. O corpo passa por um processo de “dessacralizacdo” com o surgimento do
capitalismo, perdendo seu status divino, enquanto ente da natureza, e tornando-se
separado da mente. O corpo-mdquina (objeto de posse do individuo) ou corpo-individuo
(dtomo social em busca de sua sobrevivéncia) é subjugado em relacdo as atividades
espirituais e racionais da mente, verdadeira morada do individuo.

Com o avango do capitalismo na modernidade, ha uma necessidade de controle dos corpos,
com o objetivo de manutencdo dos interesses vigentes da burguesia capitalista. Neste
sentido, se desenvolve uma nova “anatomo-politica”, na qual aumenta-se a forca utilitaria
do corpo e diminui-se a forga politica. O corpo passa a ser usado como forma de distin¢do
social. Este biopoder exercido ndo apenas sobre o corpo, mas sobre a pessoa, em todos os
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aspectos bioldgicos que regem a sua vida, é o que mantém a sociedade em situacdo de
homeostase, e tem a medicina como a principal ferramenta (os autores comentando
Foucault).

“Nos finais do Séc. XIX e inicio do Séc. XX assola-se a medicina
higienista, que busca “esterilizar” todo corpo social de possiveis
elementos nocivos a saude publica. Nocividade esta associada as
classes marginalizadas e aliada ao medo generalizado da
“mesticagem”, de uma possivel degenerescéncia no bidtipo da raca
mais forte (o homem branco, consumidor — europeu ou descendente)
pela mistura com outras menos “civilizadas” (imigrantes produtores,
escravos, etc.) (COELHO E SEVERIANO, 2007)".

A pdés-modernidade traz consigo uma série de mudangas relacionadas a nova configuracao
do capitalismo, no qual o consumo passa a ser o objetivo primeiro. E preciso consumir.
Segundo Bauman (1998), o principal teste do mundo pds-moderno é ser capaz de se deixar
seduzir pelas infinitas possibilidades do mercado consumidor e, neste sentido, de vestir e
despir identidades. Este processo é intensificado pela pulverizacdo da dimensdo simbdlica do
ser humano, através da globaliza¢do e da importacao de habitos e valores, que promove um
desenraizamento cultural, e consequentemente, perda de liberdade (ANDRADE E BOSI,
2003). Para efetivar este sistema, a cultura e a publicidade assumem papel relevante no
processo de educacdo para o consumo (COELHO E SEVERIANO, 2007) e o corpo o meio pelo
gual este se efetiva.

Segundo estes autores, surge um novo ethos, baseado na autorrealizacdo e na felicidade,
orientada pelo simples ato de consumir. Consumir ndo por uma necessidade funcional ou
pelos atributos do que estd sendo consumido, mas pelo valor de signo publicizado, atribuido
ao objeto consumido. A posse de determinadas mercadorias ou objetos passa a ser um fator
de distingdo social e alimenta a ideia de uma individualidade forjada na ldgica da sociedade
de consumo.

Os prazeres e necessidades do corpo passam a alimentar a sociedade de consumo,
produzindo identidades, modelando e legitimando subjetividades, valores, crencas e
comportamentos. O corpo fica submetido a cuidados continuos e infinitos, com o intuito de
salva-lo de qualquer ameaca a sua juventude e beleza. H4 uma transformacao da saide em
uma experiéncia vinculada a ideais externos, no qual o controle sobre a vontade e o corpo é
um imperativo para se atingir a qualidade de vida, e a fronteira rigida entre salde e doenga
passa a desaparecer (COELHO E SEVERIANO, 2007).

Essa supervalorizacdo do corpo, reflexo da perda de identidade, nesta cultura pds-moderna
na qual se privilegia o consumo exacerbado, acaba por difundir uma pseudoverdade, na qual
a felicidade é conquistada a partir do consumo, e a imagem corporal feminina torna-se
produto de grandes investimentos, massificados pelos meios de comunicagdao. Andrade e
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Bosi (2003), citando Costa afirmam que desta forma, “o corpo e todo instrumental utilizado
como simbolo de poder passam a ser perseguidos como bens simbdlicos, na tentativa de
neutralizar o mal-estar gerado pela fragmentagdo da identidade”.

Para estes autores, a desfragmentacdo provocada pela importacdo de modelos globais,
principalmente, em relagdao a imagem feminina, acaba por despersonificar a cultura de um
povo, levando a sentimentos de conflito em relagdo a identidade cultural, ao sentimento de
pertenca a um grupo ou comunidade, necessdrios a manutencdo da saude. Isto pode
provocar a instalacdo de comportamentos patoldgicos, produzindo inseguranca,
vulnerabilidade quanto a identidade e a busca, através do controle do corpo, da integridade
da existéncia.

Segundo Featherstone (2010) esta é a maneira como a imagem corporal é utilizada de forma
instrumental, utilizando a aparéncia como meio de obtencdo de status e aceitagdo social.
Esta concepcdo se baseia na fisiognomia popular, na qual o corpo, principalmente a face, é
reflexo do self, e a personalidade e o cardter de uma pessoa serdao refletidos na sua
aparéncia exterior. Neste sentido, as novas tecnologias a disposicdo da sociedade permitem
gue possam ser construidas belas aparéncias e, nesta linha de pensamento, belos self, para
guem possa investir dinheiro e esforcos para isso. A publicidade da cultura de consumo
apresenta esse investimento como uma obrigacdo, um imperativo, e quem n3o consegue
seguir tal légica acaba por ser definido ndo somente como preguicoso, mas com um self
falho.

No entanto, o autor chama a atencdo para o fato de que a imagem corporal possui outras
dimensdes, que ndo sdo consideradas nesta leitura da légica da sociedade de consumo, e
gue impdem uma complexidade a andlise desta na relacdo com a autoimagem. Essa
complexidade tem sido cada vez mais apreendida a partir de uma perspectiva de analise
fenomenoldgica do corpo para a qual a contribuicdo de Merleau-Ponty é inestimavel. Para
Featherstone, esta imagem corporal concebida em termos mais visuais, da imagem que os
outros tém de si, que se ampara na aparéncia, na qual o aspecto visual do corpo é central,
pode ser chamada de imagem-espelho.

Ele enfatiza que hd uma dimensdo maior da imagem corporal, definida pelo termo esquema
corporal, que é o sentido ndo visual do corpo. Nesta concep¢do, os outros sentidos sdo
também importantes (ndo somente o sentido de cheiro, audicdo e tato, mas também o
sentido de movimento corporal interior), pois nos permite ndo somente ter uma percepcao
do mundo, mas também produz a maneira como sentimos os outros corpos.

De acordo com Paul Schilder (apud TAVARES, 2003), o esquema corporal é uma imagem
tridimensional que temos de nds mesmos e que pode ser chamada de imagem corporal. Esta
ndo é uma mera sensagdo ou imaginagao, nem se baseia apenas numa mera percepg¢ao que
nos chega através dos sentidos, mas envolve figuragdes e representagcdes mentais, que
dependem do contato com o mundo externo e com o corpo do outro.
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Para Schilder, a imagem corporal ultrapassa os limites do corpo, pois qualquer separacao
entre processos perceptivos e emocionais € artificial. HA um intercambio entre a nossa
imagem corporal e a dos outros, nos quais emogdes, pensamentos, ideias e representag¢des
estdo envolvidas (TAVARES, 2003).

“Nossa imagem corporal representa uma experiéncia muito especial,
uma vez que o objeto em foco corresponde ao nosso eu. Inclui
aspectos conscientes e inconscientes. Vivencio de modo continuo
minha imagem corporal. Ela estd totalmente vinculada a minha
identidade e a minha experiéncia existencial. E tdo espetacularmente
dindmica como sdao minhas relagdes com o mundo e a interagcao entre
meus processos conscientes e inconscientes (TAVARES, 2003, p. 36).”

Nesta légica, os afetos sdo importantes para propiciar a intensidade da experiéncia, do
modo pelo qual as imagens sdao sentidas através dos corpos. Isto se aplica especialmente aos
corpos em movimento ou imbuidos com a possibilidade de movimento, como oposto ao tipo
de identificacdo narcisistica ocular que nds temos com a imagem-espelho de um corpo-e-
face estatico e unificado (FEATHERSTONE, 2010).

A introducdo do corpo afetivo, ou o corpo sem imagem (definicdo de Massumi, 2002 apud
FEATHERSTONE, 2010), complica a assuncdo de uma imagem corporal na cultura de
consumo. O corpo afetivo aponta para aspectos nao vistos e nao noticiados da interacao
interpessoal, que s3ao mais dificeis de conceituar e articular. O autor enfatiza que o corpo
afetivo tem o poder de afetar outros através da retdrica corporal; enquanto corpo sem
imagem, o corpo afetivo pode ser representado como um oposto da imagem corporal no
modelo visual da imagem-espelho. Isto faz da relacdo entre imagem corporal e autoimagem
algo menos simples do que a racionalidade visual que a visdo do espelho implica. A imagem
corporal que é concebida na maneira do antes-e-depois da fotografia ignora a imagem
afetiva.

Para este autor, esta concepg¢do de corpo ndo leva em conta a maneira pela qual o corpo na
vida didria é vivido, de maneira habitual, o que significa ndo estar constantemente
submetido ao olhar instrumental da cultura de consumo. O corpo pode ser objetivado, mas
ele ndo é apenas um objeto, nem um sujeito-objeto, ele ndo é uma coisa com uma imagem
fixada ou determinada. Ele ndo é apenas algo ocupando um espaco Unico, mas envolve-se
em um movimento através de uma diversidade de espagos descontinuos. Ele ndo é uma
unidade singular, mas multiplo.

Isto sugere que nds necessitamos levar em conta o corpo em movimento, envolvido em um
conjunto complexo de relagdes de espaco em torno dele. Nao apenas operando como um
objeto do qual nds temos uma imagem clara. Na cultura de consumo, este ultimo é em
muitos aspectos a imagem corporal predominante, baseada no corpo como objeto: a
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imagem estatica, na qual o movimento e desdobramento do corpo sdo capturados como
ainda em uma fotografia.

Para Merleau Ponty, o corpo ndo é um objeto, e sim “um contexto em relacdo ao mundo”.
Para ele o erro é objetificar o corpo, baseado na percepcdo, que é indeterminada por
natureza, pois ha sempre muito mais do que nos chega aos olhos. Segundo sua teoria, no
corpo é onde comega a experiéncia de perceber, em toda a sua riqueza e indeterminagao,
pois ndo ha objetos, simplesmente estamos no mundo, e esta, a percepgao, termina nos
objetos, um produto secundario do pensamento reflexivo (MERLEAU-PONTY, 1996).

Featherstone (2010) acredita que a importancia exacerbada dada a aparéncia na cultura de
consumo, a associacdo da imagem externa com o sucesso e o belo, nos desvia do fato de
gue sabemos relativamente pouco de como as imagens funcionam. Segundo ele, as imagens
sao frequentemente usadas para convocar e cristalizar utopias e desejos exdticos. Imagens
convidam a comparagdes: reforcando quem nds ndo somos e quem nds gostariamos de ser.
Comparacgdes que a cultura de consumo, através das novas tecnologias e da midia é habil em
promover.

Tavares (2003) chama a atencgdo para o conceito de imagem, definido por Cabral e Nick. Para
estes, o significado do termo imagem pode ser dividido em duas categorias: as imagens
sensoriais e as imagens resultantes da transposicao psiquica da percepcdo de um objeto
interno. As primeiras sao expressdes mentais da realidade exterior, e nos chegam através
dos sentidos dticos, olfativos, auditivos e cinestésicos. As segundas s3ao resultantes da
representacdo mental de objetos internos, sao denominadas imagens de fantasia, e se
baseiam na atividade inconsciente, estando apenas indiretamente relacionada aos objetos
externos.

Na cultura de consumo, a possibilidade real (técnica e tecnoldgica) de transformacdo do
corpo e da aparéncia oferece uma nova imagem corporal, associada a uma nova
autoimagem mais positiva e com qualidade de vida. E dificil, portanto, separar esta imagem
fotografica da imagem relatada pela imaginacdo (ndo o que hd, mas o que se imagina que
deva ser e esforca-se para construir). Isto pode ser transmitido através da imagem corporal
da pessoa, postura, ou conjunto de expressdes faciais realizado no “olho da mente”: um
modelo do que alguém deve ou pode ser. Eles ndo sdo apenas signos exteriores, a aparéncia
construida do que se quer que o outro veja, mas também eles oferecem uma imagem
exterior que procura confirmacao nos olhares dos outros para uma narrativa interior do que
se sente que deve ser (FEATHERSTONE, 2010).

Para Virginia Blum (apud FEATHERSTONE, 2010), o perigo é que nos identificamos com esta
imagem espacial bidimensional (a imagem no espelho e as fotografias antes-e-depois) e
seguimos com a fantasia de que as imagens podem nos dar o que nds queremos e fazer-nos
felizes. Como ela diz: é a imagem ela mesma pela qual nds estamos apaixonados, e
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quaisquer que sejam as fotos, para nds pode no fim ser irrelevante no contexto maior do
nosso anseio geral para identificagdo com as duas dimensées.

A cultura de consumo enaltece também os perigos do corpo fora de controle, vivendo a
emocao de estar no limite, vivendo além das conven¢des. No entanto, embora seja um tema
forte, espalhado por toda a publicidade, seus perigos sdao reconhecidos e circunscritos no
hedonismo calculado da cultura de consumo. E esta capacidade de olhar e ndo olhar, ou
alternar entre os dois, que é uma caracteristica importante desta cultura (FEATHERSTONE,
2010).

Segundo Bordo (apud FEATHERSTONE, 2010), este maior potencial para modelar os corpos,
existente hoje, fazendo com que rostos e corpos parecam mais bonitos e perfeitos, afeta
profundamente nosso padrdo de julgamento sobre os corpos, a maneira que nés olhamos as
pessoas reais e o senso de inadequagao que muitas pessoas sentem. Isso ainda é imagem-
espelho.
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VI. TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UMA REVISAO

Os Transtornos do Comportamento Alimentares (TCA), enquanto foco de produgdo de
conhecimento cientifico, obtiveram elevado crescimento nas ultimas trés décadas. De
acordo com Claudino e Zanella (2005), as tentativas para conceituar “Transtorno do
Comportamento Alimentar” foram poucas. Atualmente dois sistemas classificatorios
especificos para transtornos mentais possibilitam o reconhecimento das manifestacdes
patoldgicas, sdo eles: o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-IV
e a Classificagao Internacional de Doengas — CID.

Segundo a Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), a principal caracteristica desses
transtornos é uma séria perturbacdo na imagem corporal e um medo intenso de ganhar
peso. Esse medo intenso de engordar pode estar associado a constru¢do de uma imagem do
corpo feminino onde a beleza e a magreza extrema se identificam (APA, 2008).

Os transtornos do comportamento alimentar sdo definidos pela classe médica como
disturbios psiquiatricos caracterizados por alteracdes do padrdo alimentar e por distor¢oes
relacionadas com os alimentos e com o peso corporal, resultando em efeitos adversos sobre
o estado nutricional. S3o doencas que afetam adolescentes e jovens adultos, de ambos os
sexos, levando a prejuizos psicoldgicos, bioldgicos, sociais e ao aumento da
morbimortalidade (BORGES et al, 2006).

Esses transtornos possuem algumas categorias, a depender dos sintomas apresentados, mas
as mais comuns e prevalentes sao a anorexia nervosa e a bulimia. A anorexia nervosa é
classificada, segundo o DSM-IV e o CID 10, quando ha uma perda de peso acentuada a custa
de restricdes alimentares extremamente rigidas. Geralmente esta perda de peso ou falha no
ganho de peso durante o crescimento pode levar a um peso menor do que 85% do esperado
para altura e idade. Esta perda de peso estd associada a uma distor¢cdo grave da imagem
corporal e alteracdes fisiolégicas em consequéncia deste regime alimentar, como a
amenorreia secundaria (auséncia de no minimo trés ciclos menstruais consecutivos) (MILLER
e GOLDEN, 2010; APA, 2008; BORGES et al, 2006; CORDAS, 2004).

Estas pessoas negam a existéncia de um problema ou ndo tém insight sobre o mesmo.
Muitos apresentam sintomas de depressao, frequentemente secunddrios as consequéncias
fisiolédgicas da semi-inanicdo, preocupacdo excessiva com alimentos, transtorno de
personalidade, medo de comer em publico, caracteristicas obsessivo-compulsivas, entre
outras (APA, 2008). Segundo Sadock e Sadock (2007), a anorexia esta associada a depressdo
em 65% dos casos, a fobia social em 34% e ao transtorno obsessivo-compulsivo em 26% dos
casos.

Existem dois tipos de anorexia nervosa classificados pelo DSM-IV: o tipo restritivo, nos quais
ndo ha presenga de comportamentos de compulsdo alimentar ou purgativos, e a perda de
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peso € alcancada por meio de dietas, jejuns e/ou exercicios excessivos; e o tipo
purgativo/compulsivo, nos quais estes comportamentos estdo presentes. A compulsio
alimentar é caracterizada por uma ingestdo excessiva de alimento em pouco espago de
tempo, acompanhada de uma sensa¢ao de perda de controle. Para compensar, o individuo
pratica indugdo de vomitos e faz uso indevido de laxantes, enemas ou diuréticos (APA, 2008;
MILLER e GOLDEN, 2010).

A bulimia se distingue da anorexia pela ingestdo excessiva de alimentos (episddios
bulimicos), acompanhada da sensacdo de perda de controle e utilizacdo de métodos de
compensacdao como uso de laxantes, provocacdo de vomitos, exercicios fisicos exagerados,
etc. Estes comportamentos ocorrem em média, no minimo duas vezes por semana, durante
3 meses, sem necessariamente estarem atrelados aos episddios de anorexia nervosa. Estes
sdo induzidos por uma autoavaliacdo indevidamente influenciada pelo peso e formato
corporal (MILLER e GOLDEN, 2010; APA, 2008; BORGES et al, 2006; CORDAS, 2004).

Em relagdo ao estado nutricional, avaliado através do indice de Massa Corporal (IMC), existe
diferenciacdo entre a anorexia e a bulimia. De acordo com o CID-10, na anorexia, o IMC estd
menor que 17,5 kg/m’ ou o peso corporal mantido no minimo 15% abaixo do esperado
(CLAUDINO e ZANELLA, 2005). Ja na Bulimia, segundo o DSM-IV, os individuos comumente
estdo na faixa de peso normal (IMC entre 20 e 24), um pouco abaixo ou acima do peso
adequado. Parece ser esta a diferenca fundamental entre a anorexia do tipo purgativo (com
momentos de comer compulsivo, seguidos de métodos de expulsdo) e a bulimia (APA, 2008).
Geralmente ha uma flutuacdo do peso ao longo do tempo.

As compulsdes periddicas ocorrem em segredo; um episédio pode, ou ndo, ser planejado
com antecedéncia e em geral caracteriza-se por um consumo rdpido e voraz. Este quase
sempre vem acompanhado de um imenso sentimento de falta de controle e culpa. Em
relacdo ao uso de comportamentos para prevenir o aumento de peso, a técnica mais comum
é induzir o vomito, pois seus efeitos imediatos incluem alivio do mal estar fisico e do medo
de engordar (APA, 2008).

Na Bulimia Nervosa ocorre uma frequéncia maior de sintomas depressivos do que na
anorexia. Na maior parte das pessoas, o disturbio depressivo comeca simultaneamente ou
aparece ao longo do desenvolvimento da bulimia, sendo, com frequéncia, atribuida a esta a
tristeza e irritagdo. Podem também apresentar transtornos do humor, sintomas ou
transtornos de ansiedade e abuso de substancias (APA, 2008).

Tanto na anorexia como na bulimia, a vivéncia e a importancia do peso e da forma corporal
sao distorcidas. A maioria dos individuos que desenvolve esses transtornos acha que esta
gorda (SCAZUFCA, 1998). Alguns se veem magros, mas preocupam-se com algumas partes
do corpo sentidas como muito gordas (barriga e nadegas, principalmente). A autoestima
dessas pessoas depende diretamente de sua forma e peso corporais. A perda de peso é vista
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como uma conquista e autodisciplina, enquanto que engordar é visto como um sinal de
fraqueza e fracasso.

Existem outros tipos de desordens alimentares que ndo se enquadram em todas as
caracteristicas definidas pelo DSM-IV para bulimia ou anorexia e, por isso, sdo denominadas
de “desordens alimentares ndo especificadas (EDNOS em inglés)”. Entre estas estdo incluidas
as desordens de compulsdao alimentar (BED), nas quais ndao ha comportamentos
compensatorios para perda de peso, e a “triade da atleta feminina”, que consiste em baixa
disponibilidade de energia, com ou sem desordem alimentar, disfuncdo menstrual e baixa
densidade mineral dssea, muito relacionada as expectativas quanto a performance atlética e
a forma corporal (MILLER e GOLDEN, 2010).

Quando se tratam de criancas e adolescentes, muitos comportamentos alimentares nao
usuais, mas que ndo condizem com a classificagdo do DSM-IV para anorexia e bulimia, sdo
caracterizados como EDNOS. Devido a importancia que esta fase da vida tem para o
desenvolvimento de transtornos como anorexia e bulimia, tais comportamentos precisam
ser acompanhados e avaliados. Neste sentido, outros sistemas classificatérios podem ser
utilizados, como o do Great Ormond Street Children’s Hospital, que elaborou uma lista
prépria, e o Diagnostic and Statistical Manual for Primary Care, versao crianga e adolescente,
de 1996 (MILLER e GOLDEN, 2010).

A literatura ja evidencia a dificuldade em realizar estudos que permitam estimar a incidéncia
e prevaléncia dos transtornos do comportamento alimentar devido a complexidade destes
disturbios (HAY, 2002), no entanto tem sido verificado um aumento nestes, em ambos os
sexos, em diferentes faixas etarias, classes sociais e etnia.

A anorexia nervosa é, geralmente, encontrada em mulheres jovens (cerca de 90% dos casos),
tendo prevaléncia de 0,5% entre estas e de um décimo da mesma entre os homens. Seu
inicio se da principalmente durante a fase da adolescéncia, frequentemente associado a um
evento vital estressante. Além disso, existiria um risco aumentado entre parentes de pessoas
com o transtorno (APA, 2008). A taxa de incidéncia da anorexia nervosa (4,2 a 8,3/100.000
pessoas/ano) é mais alta em mulheres entre 15 e 19 anos de idade e vem aumentando na
faixa etdria que compreende os 15 a 24 anos (MILLER e GOLDEN, 2010).

A bulimia nervosa, enquanto um disturbio mais novo (foi pela primeira vez descrita como um
transtorno diferente da anorexia nervosa em 1979 por Russell) tem menos estudos
estimando sua incidéncia, mas na Holanda e Estados Unidos esta foi relatada em 11,5 e 13,5
por 100.000 habitantes por ano, respectivamente (MILLER e GOLDEN, 2010). A prevaléncia
da bulimia nervosa, tal qual a da anorexia, é maior entre as mulheres, estando entre 1 e 3%
(e aproximadamente um terco disso entre os homens). Seu inicio também se da entre o fim
da adolescéncia e o inicio da idade adulta (APA, 2008).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento dos transtornos do comportamento
alimentar estdo o género feminino, a etnicidade, as preocupa¢bes com a forma e peso
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corporal, a alimentacdo infantil precoce e os problemas gastrintestinais, a autoavaliacdo
negativa, o abuso sexual, ou outras experiéncias adversas e morbidades psiquidtricas
(MILLER e GOLDEN, 2010).

Algumas pesquisas sugerem que a dieta pode ser um fator de risco para a bulimia, enquanto
outras veem a dieta como uma resposta a patologia bulimica. Em um grande estudo com
adolescentes foi encontrado que a massa corporal, a pressdo para ser magra, a
internalizagdo do ideal de magreza, a insatisfacdao corporal e a compulsdo alimentar sdo
fatores correlacionados com a dieta (WALCOT, PRATT E PATEL, 2003).

Tragos individuais da personalidade como obsessividade, perfeccionismo, passividade e
introversdo, como também impulsividade, instabilidade e a baixa autoestima afetiva podem
levar a comportamentos relacionados aos transtornos do comportamento alimentar
(MORGAN et al, 2002).

Alguns pesquisadores defendem uma ligacdo entre a midia, o papel de género assumido
socialmente, esteredtipos corporais e insatisfacdo corporal. Para estes a midia, tanto
impressa quanto eletronica, exerce uma influéncia no ideal de beleza assumido pelas jovens,
principalmente através das novelas e filmes. Algumas pesquisas sustentam que quanto mais
as jovens adotam os valores de beleza da sociedade mais chances elas tém de ser infelizes
com seus corpos e de adotarem padrdes alimentares desordenados e comportamentos
radicais para atingirem tais ideais de magreza (ANDRADE & BOSI, 2003; WALCOT, PRATT E
PATEL, 2003).

Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que, ainda que a literatura cientifica apresente
ampla caracterizacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento dos transtornos de
comportamento alimentar, poucos estudos se detém sobre a experiéncia concreta desses
fendbmenos e os significados atribuidos a mesma do ponto de vista individual e coletivo.
Pesquisa recente desenvolvida pelo grupo da Professora Maria Lucia Bosi (2006) tem se
debrucado sobre esses aspectos, mas pouca énfase tem sido atribuida as diferencgas étnico-
raciais dessa experiéncia e dessa significacdo social.

O padrao de beleza veiculado pelos meios de comunicacdo e pelo convivio social parece
exercer um efeito marcante sobre as mulheres. O ideal de beleza feminina centrado na
magreza e a ilusdo de que o corpo é infinitamente maledvel produz uma insatisfacao
corporal que também estd na génese dos transtornos do comportamento alimentar
(MORGAN et al, 2002).

A génese desses transtornos tem sido evocada por diversos autores a partir de tendéncias
gue vao desde a biomédica, passando pela abordagem psicanalitica até chegar as
perspectivas socioldgicas ou culturais. A abordagem feminista dessas questdes chama a
atengao para o fato de que o corpo anoréxico ilustraria uma exacerbagao do controle sobre
o corpo feminino, um corpo em transformagdo e exposto a um conjunto de valores em
conflito (FRAAD, 1990). Para Szekely (1988), o corpo feminino seria o locus onde uma
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identidade é forjada e representaria um lugar de alienacdo, de dominacdo e de combates
socio-historicos. Os transtornos alimentares, em particular a anorexia, findariam por,
medicalizando a questdo, individualiza-la, retirando-a de um contexto coletivo, sobretudo
aquele da sociedade de consumo, que tende a mercantilizacdo dos objetos, inclusive do
objeto-corpo (BOSI, 2006).

6.1. Corpo, Espago Social e Transtornos do Comportamento Alimentar

Segundo Bourdieu (2005, 2007), a diferenciacdo e a divisdo entre os agentes sociais se dao
pelas disposicGes destes em relacdo ao espaco social. Essas disposicOes, as quais ele chama
de habitus, se inscrevem no corpo, e consequentemente se expressam através dele.

“(...) os agentes sociais sdo dotados de habitus, inscritos nos corpos pelas
experiéncias passadas: tais sistemas de esquemas de percepgao, apreciagao e
acdo permitem tanto operar atos de conhecimento pratico, (...) como
também engendrar (...) estratégias adaptadas e incessantemente renovadas,
situadas, porém, nos limites das constri¢cdes estruturais de que sdo o produto
e que as definem (Bourdieu, 2007, p. 169).”

As disposicGes ou habitus sdo estabelecidas através das incorporacdes das regras e
estimulos do meio social em confronto permanente com as estruturas internas dos
individuos, mas que os caracteriza como ser coletivo ou grupal (BOURDIEU, 2005, 2007). A
construcdo das disposicdes ocorre através da dupla relagao entre corpo e espaco social. O
corpo interfere e molda o espaco social, da mesma forma que o espaco social o faz em
relacdo ao corpo (BOURDIEU, 2007).

“(...) o habitus (...) constitui o lugar de solidariedades duraveis, de fidelidades
incoerciveis, pelo fato de estarem fundadas em leis e lagcos incorporados, (...)
adesdo visceral de um corpo socializado ao corpo social que o fez e com o qual
ele faz corpo. Por conta disso, ele constitui o fundamento de um conluio
implicito entre todos os agentes que s3ao o produto de condi¢bes e
condicionamentos semelhantes, bem como de uma experiéncia pratica da
transcendéncia do grupo, de suas maneiras de ser e de fazer, cada um
encontrando na conduta de todos os seus pares a ratificacdo e a legitimacao
(...) de sua prépria conduta a qual, por sua vez, ratifica e (...) retifica a conduta
dos outros (Bourdieu, 2005, p. 177).”

Cada espaco social produz os seus habitus e é produzido por eles. Neste sentido, os habitus
sao a forma de diferenciagcdo dos agentes sociais e de classes de agentes. Diferenciagdes

38
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estas expressas pelos modos, maneiras, escolhas, bens, que simbolicamente diferenciam e
classificam as categorias sociais (Bourdieu, 2005, p. 21, 22).

Essas diferentes posicdes sociais, existentes no espaco social, sdo apreendidas pelo individuo
bioldgico a partir da sua insercdao ou imersdo neste espaco através do corpo. As estruturas
do mundo social conformam o corpo do agente social, bem como as estruturas do corpo
individual emprestam significado ao mundo social (BOURDIEU, 2007, p. 172, 173, 174).

Este corpo, integrante do mundo social, esta exposto, susceptivel e condicionado pelos
valores, culturas, crencas e modos de ser que definem o ser coletivo do qual faz parte, mas
através das suas disposicbes absorve, reinterpreta tais signos, conformando a sua
singularidade. Do mesmo modo, esta singularidade expressa no corpo se insere e molda o
grupo social ao qual pertence.

Desta forma, a singularidade do corpo esta sujeita a um processo de socializa¢do continuo,
qgue depende e se estabelece nas relacdes sociais. Neste sentido, o espaco social se revela no
espaco fisico pela posicdo que o corpo ocupa no mesmo, através dos seus signos e
caracteristicas.

Através do corpo apreendemos e reinventamos o mundo. O estar no mundo permite ao
corpo ser influenciado por ele e ao mesmo tempo influencia-lo. Desta forma, podemos
compreender o mundo e os seus significados simbdlicos, regras de conduta, através das
disposicoes adquiridas pelo corpo.

As atitudes e comportamentos individuais dos corpos socializados estdo em relacdo direta
com o0s habitus adquiridos através das experiéncias e os habitus atualizados no préprio
processo de socializacdo (BOLTANSKI, 2005). Esse processo de socializacdo esta diretamente
relacionado com uma crenga adquirida corporalmente de que as coisas sdao como sao, e esta
capacidade de aquisicdo deste conhecimento depende da disposi¢do corporal, suscitada e
ativada pelas necessidades impostas pelo mundo.

Os estimulos a que estdo sujeitos os corpos no mundo social fazem com que estes
estabelecam estratégias de acdo adaptadas as mudancas ocorridas neste mundo. Esta
exposicdo do corpo ao mundo social, e suas possiveis modificacGes e alteracdes advindas da
prépria existéncia do corpo social no mundo, Ilhe confere a possibilidade de adaptacdo as e
incorporacdo das estruturas do mundo social. Esse aprendizado da ordem social se dad no
confronto entre o corpo e o mundo social (BOURDIEU, 2007). Aprendizado sujeito a tensdes,
conflitos, ou seja, que nem sempre se dd de forma harmoniosa, e que pode imprimir no
sujeito, através do seu corpo, o sofrimento ou as emocdes advindas deste aprendizado.

A manutencdo da ordem social impde uma regulamentacdo do que é permitido, adequado,
aceito, através de ritos e comportamentos incorporados e manifestos através do corpo. Do
mesmo modo, as classificacdes sociais e as posicGes ocupadas nesse espaco se inserem em
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marcas corporais, condutas, num jogo social que favorecerd ou nao as expressdes das
disposicdes potenciais individuais.

Esta relacido com o ambiente social reforca e é reforcada por comportamentos e
condicionamentos que se traduzem em comportamentos do grupo. Ao mesmo tempo em
que se mantém enquanto corpo socializado, constréi e, neste sentido, controla o mundo
através da modelagao do corpo.

A reac¢do as mudangas que ocorrem no mundo socializado depende, em grande medida, das
experiéncias vivenciadas, das expectativas estabelecidas em relacdo as experiéncias e ao
possivel descompasso entre elas. O significado atribuido a este descompasso dependerd das
disposicGes de cada agente ou sujeito, imprimindo reacGes diferentes para experiéncias
similares.

Neste sentido, poder-se-ia dizer que o desenvolvimento de transtornos do comportamento
alimentar, que imprime ao corpo uma modelacdo através de ritos agressivos (a restricdo
alimentar severa, os comportamentos purgativos apds uma alimentagcdo exigua, o jejum
prolongado) seria um exemplo de resposta ao descompasso entre a experiéncia vivida e as
expectativas de algumas mulheres, no seu contexto social?

O mundo social contemporaneo tem estabelecido, de forma regulamentada, o que é aceito
e o que é adequado em termos corporais femininos, impondo ao sujeito um estar no
mundo, um habitus reificado, valorizado, desejado, ao qual é atribuida a ideia de poder.

A modelacdo do corpo como expressdo de socializacdo impde as mulheres comportamentos,
sujeitos ao reconhecimento e reforco dos outros sociais, necessarios para identificacdo e
sentimento de pertencimento a este grupamento social.

Para Bourdieu (2005), o grau de satisfacdo intima dependerd em maior grau da possibilidade
do modo de funcionamento do mundo social permitir o desabrochar do habitus dos
diferentes agentes. Para aquelas mulheres em que as disposicdes ndo se ajustarem as
exigéncias desse mundo contemporaneo, o seu corpo sera a expressao da distancia entre o
vivido e o estabelecido no espaco social.

Como as estruturas do mundo social estdo presentes no corpo e vice-versa, as imposicoes
rituais para configurar a estrutura do corpo anoréxico sao uma manifestacdo adaptada das
estruturas do mundo social contemporaneo, ou uma expressdo da menor aptiddao destas
mulheres para jogar este jogo social?

Na verdade, me parece que a resposta é positiva para ambas as opgOes, pois ao procurar
adaptar a sua disposicdo ou habitus ao mundo do corpo perfeito, magro, exigido pela
sociedade contemporanea, as mulheres que desenvolvem transtornos revelam um
componente estrutural deste mundo, um habitus adaptado, que lhes permite constituir o
seu lugar ou espaco social.
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As mulheres com transtornos do comportamento alimentar, em especial as com anorexia,
estabelecem novas regras e simbologias corporais e sociais, conformando valores e
caracteristicas préprias em um grupo, dentro de um grupamento maior, o das mulheres. Ao
definir novas regras para o corpo social pode-se supor que elas desenvolvem uma maneira
propria de controle do corpo e do mundo social, a partir de suas disposi¢cdes e da relagdo
com o mundo que se apresenta para elas.

Ao mesmo tempo, na medida em que o estabelecimento desta nova ordem social imputa
um sofrimento ao agente social (a mulher com anorexia) e ao seu grupamento social mais
proximo (a familia e os amigos), talvez o responsdvel pelas primeiras aquisicbes de
disposi¢cdes sociais, evidencia-se uma fragilidade para se manter em relagdo com este
mundo.

A saida estratégica, nesta logica, é construir novos cédigos e um novo grupo de
pertencimento e identificagcdo. O grupo mais intimo passa a ser o das outras mulheres com
0s mesmos sinais, vontades, com uma compreensdo propria do processo, e, por isso,
capazes de oferecer reforco umas as outras. Nesta perspectiva, os blogs e comunidades da
internet se tornam uma rede de apoio social e um universo particular de aceitacdo e
compreensao.

Essa estratégia de insercdo no espaco social ou de localizacdo de um espaco dentro do
mundo se assemelha ao conceito de impureza trazido por Bauman (1998), quando diz que o
estar no mundo “fora da ordem” estabelecida é uma consequéncia desta mesma ordem, ou
seja, da pureza.

Nesta légica, o padrdao de beleza valorizado na sociedade, que associa o belo ao ser magro,
jovem e branco, se impde como a pureza ou ordem social. Para manutencdo desta ordem,
tém sido desenvolvidos varios artificios de modelagem do corpo, técnicas rdpidas de
emagrecimento, cirurgias, dietas milagrosas, crescimento das industrias de cosméticos e
medicamentos, bem como de espacos (academias, saldes de beleza) onde este corpo
desejado pode ser obtido, ou que oferece a ideia desta possibilidade.

O incentivo ao consumo destes artificios com o intuito de construir um novo corpo,
adequado, ajustado, inserido a esta ordem social, também produz uma insatisfacdo
insondavel, pelas infinitas possibilidades oferecidas neste mercado da criagdo da beleza, ou
seja, quanto mais é oferecido em termos de opg¢des mais se intensifica a busca pelo novo,
pela nova probabilidade de assuncdo de uma identidade desejada.

As que ndo conseguem responder ao apelo consumista na tentativa de se conservar dentro
da ordem estabelecida (as mulheres pobres, por exemplo) pela incapacidade de acessar
todas as possibilidades de manipulacdo corporal, e em consequéncia acabam mantidas fora
da ordem vigente, sdo as “consumidoras falhas” (BAUMAN, 1998).
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Nem todas as mulheres possuem disposicdes (retornando a Bourdieu) que se adaptam a
esta exigéncia social, e por isso acabam se transformando na impureza da ordem social,
conformando novos habitus. E o caso das mulheres que possuem signos fenotipicos
diferentes dos associados ao belo, como as negras, as gordas, as idosas.

Os sinais corporais das mulheres negras, labios grossos, nariz arredondado, cabelos crespos
e cor da pele escura, oposto ao que é valorizado e definido como belo, se traduzem em
signos de inferioridade, de inadequacgao, de impureza social.

Estas mulheres, por ndo possuirem os signos valorizados socialmente estdo sujeitas a um
processo de marginalizacao, que ndo é individual, mas coletivo, pois dificulta para este grupo
a participacdo nas relacdes sociais, culturais e politicas da sociedade (SAWAIA, 2008). E a
partir desses signos que se justificam atitudes, comportamentos incorporados pelos outros
sociais, ndo excluidos e considerados normais, naturais, regras assumidas como sociais.

Esse processo de normatizacdo pode levar a “desinsercdo” de um grupo, ou seja, ao
questionamento quanto a sua existéncia enquanto ser social, e a constru¢cdo de uma
identidade com base nesses valores, e no aprendizado de que o seu corpo configura o que
ndo é adequado, aceito, regra, favorecendo a construcao de subjetividades em resposta a
este aprendizado.

Mesmo ao consumir os artificios postos a disposicdo, com o intuito de se aproximar ao
padrdo da ordem vigente, este movimento de modificacdo fenotipica ndo o exime da sua
condicdo de estranho, e, por isso mesmo, consumidor falho, objeto fora do lugar no
processo social. Ou seja, ndo ha lugar para estes individuos na ordem social estabelecida, e
mesmo a tentativa de modificacdo dos sinais fenotipicos que as marginalizam no mundo
social, de adaptacdo e construgdo de um habitus que se ajuste a esta realidade, possibilitam
o questionamento desta ordem, pondo em cheque a sua existéncia.

Ao associar varias caracteristicas fenotipicas consideradas fora da ordem, como o fato de ser
negra e gorda, por exemplo, a pressdo exercida por uma estrutura social organizada dentro
de outros padrées, e que se pretende hegemonica, podem ser gerados os principios para o
desenvolvimento de estratégias de adaptacdo radicais, como é o caso dos transtornos do
comportamento alimentar.

Tentando fugir as consequéncias da rejeicdo social, como a ruptura de vinculos, o
isolamento social, a solidao; procurando uma integracdo com o mundo, o desenvolvimento
dos transtornos alimentares pode ser um artificio de adequacdo, uma tentativa de
estabelecimento de um espaco social para si, a viabilidade de se inserir em um grupo e ser
reconhecido por ele.

Neste caso, as mulheres negras com transtornos alimentares seriam ao mesmo tempo
expressao da impureza social, e uma consequéncia desta ordem segregacionista. Estariam
inclusas no mundo social de uma forma diferente. A exclusdo, entao, seria uma expressao da
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inclusdo diferenciada, marginalizada, e que, a todo o momento, coloca em questao os
valores concebidos e, ao mesmo tempo, os reforca (SAWAIA, 2008; WANDERLEY, 2008).

6.2.Transtornos do Comportamento Alimentar em Grupos Diversos Etnicamente:
uma Revisao

Amplamente discutido, os transtornos do comportamento alimentar tém assumido
repercussao e importancia no meio cientifico pelos sérios efeitos psicopatoldgicos e clinicos
(ASSUMPCAO e CABRAL, 2002; BORGES et al, 2006; SANTOS, 2006; MILLER e GOLDEN, 2010),
sendo responsaveis por elevadas taxas de suicidio e mortalidade entre jovens,
principalmente mulheres (BECKER et al, 2010a). A sua gravidade nao esta na incidéncia ou
prevaléncia na populacdo em geral, se comparada com outras morbidades, mas nas
consequéncias severas e pela dificuldade de tratamento com éxito, o que os leva a condicao
de problema relevante para a saude publica (COOK-COTTONE, JONES e HAUGLI, 2010;
THOMAS et al, 2011).

Sdo vdérios os fatores de risco relacionados com o surgimento destes disturbios, tanto de
origem bioldgica, quanto individual, familiar e social (MORGAN, VECCHIATTI e NEGRAO,
2002). A literatura cientifica tem documentado com exaustdo a classificacdo, as
caracteristicas, o tratamento, a epidemiologia, bem como esses fatores (HAY, 2002; PINZON
et al, 2004; BORGES et al, 2006; MILLER e GOLDEN, 2010). No entanto, no Brasil, pouco se
tem abordado sobre os aspectos étnico-raciais envolvidos com esses transtornos e na
relacdo acessibilidade/busca por tratamento entre os individuos de varias origens étnicas ou
raciais. Por outro lado, internacionalmente se tem discutido sobre se, e de que forma, as
diferencas de valores, costumes, crencas e habitos de comunidades diversas etnicamente
e/ou racialmente podem estar influenciando no desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos de origem alimentar.

6.2.1.Diversidade sociocultural, raca e transtornos do comportamento alimentar

Como dito anteriormente, os transtornos do comportamento alimentar possuem uma
etiologia multifatorial, o que dificulta o estabelecimento de formas de prevencao, bem como
um diagndstico precoce. Entre os fatores relacionados ao desenvolvimento desses
transtornos, os de origem cultural tém sido bastante discutidos nos meios cientificos e
profissionais na tentativa de entender estes fendbmenos. Além disso, a forga dos efeitos da
globalizacdo na mudanca de valores e parametros que orientam a vida dos cidadaos faz com
gue questdes como o capitalismo na modernidade e pds-modernidade, os entrelacamentos
transregionais, os padrdes de beleza, a urbanizacdo e a midia, estejam intrinsecamente
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envolvidos no crescimento dos transtornos do comportamento alimentar mundialmente
(GEORGE e FRANKO, 2010; OLIVEIRA e HUTZ, 2010; CHENEY, 2011).

A crenca inicial de que esses disturbios sdo caracteristicos de determinados grupos
populacionais, nomeadamente, mulheres de classe social elevada, brancas e jovens, vivendo
sob a égide da cultura ocidental, que define os padrdes corporais e de beleza, associando-os
a saude e qualidade de vida, passou a ser questionada e discutida a partir do momento que
os transtornos do comportamento alimentar apresentaram-se também como uma realidade
em regides e ambientes culturais diversos, entre homens, homossexuais e mulheres mais
velhas (BHUGRA, BHUI e GUPTA, 2000; MELIN e ARAUJO, 2002; WALCOT, PRATT e PATEL,
2003).

A anorexia e a bulimia nervosas sdo as mais comuns, mas estudos (COOK-COTTONE, JONES e
HAUGLI, 2010; MILLER e GOLDEN, 2010) vém demonstrando a existéncia também de
desordem da compulsdo alimentar, além de outras ndo especificadas, que parecem ser mais
prevalentes em grupos nao caucasianos. Outra questdo que vem chamando a atencdo é a
existéncia de condicdes ditas subclinicas dos transtornos alimentares, ou seja, situacdes em
que alguns sinais e sintomas estdo presentes, mas ndo se enquadram na classificacdo
definida pelo DSM para diagndstico desta sindrome (STRIEGEL-MOORE et al, 2003;
WAADDEGAARD, DAVIDSEN e KI@LLER, 2009). Estas formas menos conhecidas de
manifestacdo poderiam estar mais presentes em comunidades ou conjuntos populacionais
gue divergem das mulheres brancas ocidentais em termos de costumes e habitos de vida
(GRILO, LOZANO e MASHEB, 2005; TAYLOR et al, 2007). Todas essas consideracdes tém
levado diversos estudiosos a desenvolverem pesquisas para avaliar de que forma as
assimetrias de raca/etnia e género podem ter influéncia ndo somente no desencadeamento
desses transtornos, mas também na busca, acessibilidade e efetividade do tratamento.

Os estudos desenvolvidos até agora, na sua grande maioria, internacionais, pois no Brasil
apenas um trabalho (SAMPEI et al, 2009) foi encontrado relacionando a diversidade
étnico/racial com os transtornos do comportamento alimentar, tém provido informacgdes
contraditdrias e ainda pouco elucidativas de como estes disturbios se manifestam em
diferentes culturas e grupos étnicos (WALCOT, PRATT E PATEL, 2003; COOK-COTTONE,
JONES e HAUGLI, 2010; OLIVEIRA e HUTZ, 2010; GEORGE e FRANKO, 2010).

6.2.2.1dentidade Etnica e Processo de Integragdo Sociocultural

Para uma melhor compreensdo da influéncia cultural e étnica no desenvolvimento dos
transtornos do comportamento alimentar é preciso trazer a tona dois conceitos importantes
nesta relagdo, a identidade étnica e o papel da aculturagdo neste processo.

Acredita-se que o entrecruzamento de culturas proporcionado pelo processo de
globalizacdo, e que tem os meios de comunicacdo de massa como propagadores de valores,
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crencas e habitos diferenciados, provoca uma sobreposicdo dos valores da cultura
dominante sobre as culturas tradicionais, principalmente se os individuos estdo expostos a
esta cultura dominante fora do seu ambiente natural, onde a forca da tradi¢cdao pode ser
menor e menos valiosa (BHUGRA, BHUI e GUPTA, 2000). E a isso que diversos autores,
especialmente da epidemiologia, tém denominado de aculturagdo, ou seja, a forma como
determinado grupo se relaciona com a cultura do outro, dominante na sociedade, e que
possui dimensdes cognitivas e afetivas (STOJEK, FISCHER e COLLINS, 2010; TALLEYRAND,
2010; CHAN, KU e OWEN, 2010). Vale dizer que, na antropologia, esse termo gerou
fervorosos debates, nos anos 1980, que se opuseram ao mesmo pela sua implicita reificacao
e simplificacdo dos processos culturais e da negacdo da sua indiscutivel condi¢do interativa
com dimensdes sociais, histdricas, politicas e subjetivas.

Estudiosos contemporaneos da aculturacdo a definem como um conjunto de atitudes,
comportamentos e valores que se modificam quando pessoas estdo em contato com
culturas distintas. Admitem que este é um processo complexo, que nao significa, como
muitos pensam, desisténcia de sua cultura de origem e assimilacdo de uma nova cultura,
pura e simplesmente (PHINNEY, 2001). Esses estudiosos, baseados nos trabalho de Berry
sobre aculturacdao e adaptacdo, defendem a ideia de que o processo da aculturacdo é
bidimensional, pois existem dois aspectos dominantes envolvidos na questdo. A manutencao
da cultura de origem do individuo e a adaptacdo a outra cultura presente na sociedade.
Segundo essa teoria, as pessoas podem se manifestar de quatro maneiras diferentes a esse
choque de culturas; quando é valorizada unicamente a sua cultura de origem, sem o esfor¢o
de assumir também uma relagdo com a outra cultura, acontece o que se chama de
separac¢do; quando ao contrdrio, é apenas a cultura do outro que é valorizada, ha entdao um
processo de assimilacdo. Se hd uma tentativa do individuo de se ajustar a cultura dominante,
mas sem desvalorizar ou rejeitar sua cultura de origem, acontece um processo de
integracdo, mas se este individuo ndo consegue se adaptar a essa nova cultura e também
ndo valoriza a sua propria cultura, ai se estabelece um processo de marginalizacao
(PHINNEY, 2001).

E preciso, no entanto, levar em consideracdo que este contato com a cultura do outro, seja
este outro uma nagdo, uma regido, um grupo ou individuo, ndo ocorre de forma “blindada”,
sem a influéncia de outros aspectos da vida que se interseccionam e nesse processo de
envolvimento dardo a ténica de como uma pessoa ou grupo reagira ou se manifestara frente
a diversidade de contextos e situacdes, inerentes a sobrevivéncia e a integracdo dentro de
um espaco social. O pertencimento a um género, raca e/ou classe, enquanto expressdo de
normas e regras construidas socialmente, € um exemplo de fatores que conjugam um
determinado estar no mundo, mesmo dentro de uma mesma cultura (STOLCKE, 2000;
WADE, 2008). Peter Wade (2008) chama a atenc¢do para o fato de que

“E necessario entender o entrelacamento da raca e o sexo dentro do marco
da economia politica, as relagées de poder de classe, de raca e de género; mas
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ndo se pode reduzir este entrelacamento a simples operacdo do mercado e do
poder, se este se entende como o mero dominio e a defesa de uma posicao
de superioridade. Ha outros aspectos — como sdo os significados indeléveis e
nao aliendveis dos mercados raciais ou as dinamicas psiquicas da alteridade —
gue ha que se levar em conta (Wade, 2008, p. 49, tradugao prdépria).”

Falar em aculturacdao é desconsiderar a complexidade que envolve as relagdes sociais, que
vao além das questdes culturais, apesar de inclui-las. Portanto a interacao com diversas
culturas promove um processo de integracao, e ndo apenas de reagdo ao contato com outra
cultura. Apesar da maioria dos autores aqui referenciados utilizarem o termo aculturacao
para se referir a esta questdo, entenderemos que se trata do complexo processo de
integracdo sociocultural que toma relevancia quando falamos de diversidade étnica e saude.

E nesse contexto que a identidade étnica, ou a identificacio de um individuo com
determinado grupo e seu sistema de valores, o sentimento de pertencimento e orgulho de
fazer parte deste grupo, assume importancia como parte da identidade social do individuo e
o protege quanto a imposicao de valores da cultura dominante e o sofrimento advindo desse
processo (STOJEK, FISCHER e COLLINS, 2010, TALLEYRAND, 2010, SHUTTLESWORTH &
ZOTTER, 2011).

As evidéncias tedricas e empiricas apontam para o fato de que a identidade étnica é um
constructo multifacetado, pois inclui varias dimensdes, e dinamico, visto que muda ao longo
do tempo e a depender do contexto. Entre esses fatores que compdem a identidade étnica
estdo a autoidentificacdo como membro de um grupo social particular, um
comprometimento, ou forte sentimento de ligacdo e investimento pessoal nesse grupo, a
busca de informacdes e experiéncias relevantes que permitiram a esse individuo se perceber
como parte deste grupo, avaliacdo e atitudes positivas em relacdo a esse grupo, que
possibilita ao individuo sentir orgulho de fazer parte dele, a assuncdo de valores e crencas
especificas do grupo, bem como a relevancia e importancia dada a esse pertencimento
(PHINNEY, 2007).

O que os estudos apontam é que ha uma interagdo entre a formacao da identidade étnica do
individuo e o processo de integracdo vivido por ele, que é complexo e que envolve também
outros fatores como, género, idade e geracdo de imigracdo, quando hd um processo
migratério. Outra conclusdo importante é que este processo de integracdao permite um
maior bem-estar aos individuos, principalmente os adolescentes, pois possibilita um
multiculturalismo salutar (PHINNEY, 2001).

Fazendo parte também da identidade social do individuo estd a identidade racial,
importante no contexto, pois esta relacionada a compreensao de si enquanto ser racial, ou
seja, como o individuo percebe e reage as manifestacGes do racismo, vividas dentro da
sociedade. Esta difere da identidade étnica, mas estd implicitamente relacionada, visto que
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compartilham alguns fatores como senso de pertencimento, comportamentos e valores
associados a um grupo especifico (PHINNEY, 2007).

O racialismo da sociedade, que classifica e hierarquiza, se vale daquilo que é visivel,
palpavel, perceptivel, por isso as formas corporais, numa época em que beleza e magreza
sdo associadas a sucesso, saude e felicidade assumem importancia fundamental,
principalmente entre jovens em processo de formacao e definicdo de sua identidade étnica
(STOJEK, FISCHER e COLLINS, 2010, TALLEYRAND, 2010, SHUTTLESWORTH & ZOTTER, 2011).
Nesse processo, os valores ocidentais, principalmente os norte americanos e europeus, tém
se difundido enquanto padrdes hegemonicos de normalidade. Modificar habitos e assumir
novos comportamentos se torna um processo de adequacao ao social e, nesse processo, o
desenvolvimento de comportamentos desajustados para atingir um corpo idealizado pode
ser uma consequéncia que tem a probabilidade de levar a transtornos de origem alimentar
(WOOD E PETRIE, 2010) e é por causa disso que se faz relevante compreender como essas
guestoes se manifestam nos diversos grupamentos étnicos, sejam eles asidticos,
afrodescendentes, indigenas, etc.

6.2.3.Transtornos do Comportamento Alimentar em Asiaticos

Estudiosos tém relatado a pouca importancia dada pela comunidade cientifica aos estudos
sobre imagem corporal, comportamentos alimentares desajustados e transtornos do
comportamento alimentar em populac¢des asiaticas, vivendo em seus paises de origem ou
fora deles. No entanto, os trabalhos que existem evidenciam resultados contraditérios
quanto a influéncia étnica/racial ou o processo de integracdo sociocultural frente a esses
fenbmenos.

Alguns estudos apresentam maiores indices de atitudes alimentares desordenadas e
insatisfacdo com a imagem corporal entre as mulheres asiaticas, quando comparadas com as
brancas (FURNHAM e ADAM-SAIB, 2001; LAU et al, 2006) ou com outros grupos
considerados minoritarios, como é o caso da populacdo ndo branca na Inglaterra
(GOODMAN, PATEL e LEON, 2008). Por outro lado, achados que corroboram o que a
literatura cientifica vem apresentando, quanto a maior presenca desses problemas entre
mulheres brancas ou de origem caucasiana também sdo encontrados (WALCOT, PRATT e
PATEL 2003; SAMPEI et al, 2009; NICDAO, 2010).

O grande questionamento frente a esses resultados contraditérios é o quanto o processo de
integragdo, originado da exposicao aos valores e padrdes de beleza diferentes dos
tradicionais asiaticos, poderia estar influenciando no desenvolvimento de sintomas
relacionados com os transtornos do comportamento alimentar ou com a sindrome de um
modo geral. Um estudo com Coreanos vivendo na Nova Zeldndia mostrou que, para os
homens, a menor identificagdo com a cultura coreana, que atribui grande énfase a
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aparéncia, e maior aproximacao a cultura da Nova Zeldndia pode protegé-los quanto a
insatisfacao corporal, o mesmo nao acontecendo com as mulheres, pois nesta cultura o valor
dado a magreza é maior para as mulheres do que para os homens (CHAN, KU e OWEN,
2010).

Alguns estudiosos defendem a ideia de que as mulheres asiaticas mais ligadas ao padrao de
beleza tradicional estdo protegidas quanto a insatisfagdo com seus corpos e
consequentemente aos transtornos relacionados a ela. No entanto, ao fazerem tal avaliagao
desconsideram as diferencas existentes dentro desse grupo. Por exemplo, na India,
tradicionalmente, ndo hd uma pressdo pela magreza e um corpo mais voluptuoso é bem
aceito e comemorado (FURNHAM e ADAM-SAIB, 2001). J4 no Japdo, a tendéncia para uma
magreza quase “anorética” é vista como algo natural (SAMPEI et al, 2009), na China seria
indicativo de pobreza e doenga (CHAN, KU e OWEN, 2010).

Além da diferenca quanto ao que se considera belo em termos corporais, valores religiosos e
sociais, a relacdo com a familia, principalmente as maes, interfere na forca da tradicdo para
definicdo de comportamentos entre as jovens. A superprotecdo dos pais e a necessidade de
corresponder ao que é esperado delas em termos de comportamentos podem tanto
proteger quanto vulnerabilizar estas jovens em relagdo a atitudes alimentares patoldgicas

(FURNHAM e ADAM-SAIB, 2001; BHUGRA, BHUI e GUPTA, 2000).

Um estudo qualitativo (PIKE e BOROVQY, 2004) realizado com jovens japonesas conclui que
a vulnerabilidade e o aumento dos transtornos do comportamento alimentar nesse pais
podem estar muito mais associados com os conflitos vividos pelas jovens em relagdao aos
papeis atribuidos as mulheres, quais sejam, o casamento e a maternidade, e as suas proprias
expectativas de inser¢cdo no mercado de trabalho, conquista de autonomia e liberdade fora
dos limites do ambiente doméstico, do que a uma absorc¢do dos valores e ideais ocidentais
guanto a beleza, magreza e fobia da gordura.

Outro fator considerado relevante é o quanto a exposicdo a midia, e consequentemente ao
forte bombardeio de imagens e valores que relacionam o belo (neste caso, idealmente
relacionado as caracteristicas fenotipicas europeias) ao sucesso e acesso a bens e servicos,
principalmente para aquelas jovens que moram em paises norte americanos ou europeus,
podem se contrapor ao que tradicionalmente se é. De fato, as caracteristicas asiaticas
diferem em muito das caracteristicas europeias, valorizadas no mundo ocidental. O que se
guestiona é o quanto esta exposicdo pode levar a um afastamento destas jovens da sua
cultura de origem, como forma de adaptacdo a este mundo no qual vivem e as mudancas
intergeracionais observadas, frequentemente, a partir de novas redes sociais, demandas de
consumo e valores surgidos entre os jovens, ou se a adequagao as expectativas sociais
tradicionais e familiares exerce uma pressao maior do que a dos meios de comunicacao.

As respostas sdo controversas em relacdo a esta questdao. Por exemplo, um estudo realizado
com universitarias asidticas encontrou que mulheres que internalizaram em maior extensdo
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a imagem midiatica de beleza americana/europeia se sentiram pior em relagdo aos seus
corpos do que as que ndo internalizaram, reforcando a ideia da integracdo como fator
importante deste processo. No entanto, ao mesmo tempo, mulheres menos ligadas aos
valores sociais relataram pior sentimento em relagdo aos seus corpos, o que pode ser
explicado pelas comparagées dentro do préprio grupo, ou seja, as que nao conseguem se
ajustar ao padrao corporal asidtico podem se sentir mais insatisfeitas quando se comparam
aquelas que ndo encontram problemas quanto a isso (LAU et al, 2006).

Por outro lado, pesquisa desenvolvida na india (BHUGRA, BHUI e GUPTA, 2000) demonstra
que a preocupacdo em corresponder aos valores sociais e familiares conta mais para as
jovens do que a pressdao midiatica ou aspectos individuais, o que para os autores sugere que,
o que eles chamam de sociocentrismo, que modula o processo de integracdo de novos
valores culturais, tendo a coletividade de origem como fator relevante nessa construcdo
muito mais do que fatores individualistas, explica mais as baixas taxas de bulimia entre as
jovens indianas do que a assimilacdo. Mesmo no Brasil, onde a estética tem sido
supervalorizada, principalmente entre adolescentes, as nipo-brasileiras, de terceira ou
quarta geracdo nascidas fora do Japao, portanto mais adaptadas a cultura local, tinham
menos tendéncia a desenvolverem transtornos alimentares do que as caucasianas sem
nenhuma ascendéncia de outra raca/etnia, vivendo em S3o Paulo (SAMPEI et al, 2009).

Como evidenciado pelos dados acima, estudos mais aprofundados quanto a relagdo entre o
processo de integracao, tradicdo, valores sociais e familiares necessitam ser realizados, no
sentido de esclarecer as contradi¢des encontradas até entdo. Outro grupo que precisa de
atencdo quanto a esse aspecto sdo as pessoas de origem africana ou descendentes de
africanos.

6.2.4.Transtornos do Comportamento Alimentar em Negros

A ideia de que os transtornos do comportamento alimentar sdo mais frequentes entre
mulheres de classe média alta, brancas, com bom nivel de escolaridade e de paises
ocidentais e industrializados é sustentada pelo fato de que culturalmente em todo mundo se
acredita que mulheres africanas ou de origem africana, ou as chamadas minorias étnicas,
tém um padrdo corporal relacionado com corpos rolicos, quadris largos e que este é o ideal
de beleza desejado por estas mulheres (WALCOT, PRATT E PATEL, 2003; STRIEGEL-MOORE et
al, 2003). Por conta desta tendéncia, as pesquisas sobre a incidéncia, prevaléncia, bem como
fatores determinantes das desordens de origem alimentar sdo desenvolvidas, na sua
maioria, em paises ocidentais ou industrializados, com jovens caucasianas selecionadas em
centros de tratamento (ambulatoriais ou hospitalares) ou entdo, em centros de pesquisa
(universitarios ou hospitalares) (CACHELIN, 2000; GRILO, LOZANO e MASHEB, 2005).
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As pesquisas atuais demonstram que as mulheres negras sdo menos vulneraveis a anorexia
nervosa, no entanto estdo sendo mais diagnosticadas com bulimia ou disturbio de
compulsao alimentar (BED) (STRIEGEL-MOORE et al, 2000; PIKE, 2001; STRIEGEL-MOORE et
al, 2003; TAYLOR et al, 2007; SHUTTLESWORTH e ZOTTER, 2011). Pesquisas realizadas nos
Estados Unidos mostram que os negros tém taxas mais altas ou iguais de comportamento
alimentar compulsivo em relacdo aos caucasianos (GRILO, LOZANO e MASHEB, 2005;
TALLEYRAND, 2010). Um estudo com mulheres na faixa etdria entre 18 e 40 anos, nos
Estados Unidos, evidenciou que a prevaléncia de transtorno da compulsdo alimentar é de
4,5% para mulheres negras e de 2,6% para mulheres brancas (MILLER e GOLDEN, 2010).

Striegel-Moore e outros (2000) em um estudo de acompanhamento de jovens estudantes
americanas, nas quais usou o Eating Disorders Inventory (EDI) como instrumento de analise,
percebeu diferencas quanto aos varios fatores que predispunham aos transtornos do
comportamento alimentar e, entre eles, aqueles relacionados a personalidade e emocdes
das jovens. As garotas afro-americanas estavam mais pesadas, tinham maior indice de massa
corporal e estavam mais avancadas na maturacao sexual do que as garotas caucasianas. Elas
também tinham mais altos escores em tragos da personalidade como medo da maturidade,
desconfianca interpessoal, altos niveis de perfeccionismo e mais perturbagdao com relagao a
consciéncia interoceptiva, que é uma confusdo em conhecer e responder aos estados
emocionais, bem como uma incerteza em identificar determinadas sensacdes fisicas
relacionadas a fome e a satisfacdo. Os autores conjecturam que as garotas negras podem ser
especialmente vulneraveis para o desenvolvimento de desordens alimentares quando a
compulsdo alimentar é a caracteristica central, ja as garotas brancas sdo mais susceptiveis
guando a restri¢ao dietética esta no centro do processo. Por outro lado, alguns estudos tém
demonstrado que mulheres afro-americanas que idealizam a branquitude tendem a se
envolver mais em formas restritivas de atitudes alimentares (TALLEYRAND, 2010).

No entanto, apesar das afro-americanas em geral serem mais obesas que as caucasianas, a
insatisfacdo corporal € menor para essas a medida que a idade aumenta, o que, segundo os
autores, pode ser explicado pelo maior desenvolvimento de maturidade e autonomia entre
as pessoas deste grupo (STRIEGEL-MOORE et al, 2000). Outra explicacdo também é o fato de
gue quanto menos as mulheres absorvem os valores da cultura dominante, apesar de serem
expostas massivamente as mensagens que associam a magreza ao sSucesso, e sdao mais
fortemente identificadas com seu grupo étnico, e internalizam menos os ideais de beleza
norte-americanos, possuem mais autoestima e menos insatisfacdo corporal (WOOD e
PETRIE, 2010). Shuttlesworth e Zoot (2011) demonstraram em seu estudo que a identidade
étnica tem um papel protetor contra o desenvolvimento de patologias alimentares entre as
afro-americanas, por valorizarem outras formas de beleza e atratividade.

Um estudo que comparou adultos e adolescentes negros Caribenhos e Americanos (TAYLOR
et al, 2007) confirmou os achados de outras pesquisas quanto a raridade da anorexia entre
pessoas negras e a maior tendéncia a desenvolverem bulimia ou compulsdo alimentar. Para
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as poucas pessoas em risco de desenvolver a anorexia neste estudo, os americanos estavam
mais vulnerdveis que os caribenhos, com a idade de inicio da sindrome mais precoce do que
as pesquisas tém relatado. Os autores sugerem que as taxas de bulimia nervosa podem ser
consequéncia do stress relacionado ao processo de integra¢do, devido a uma necessidade de
adequacado a cultura dominante, o que leva a uma percepgao negativa do préprio corpo e a
insatisfagcao corporal. Quanto a compulsdo alimentar, que teve uma idade de inicio mais
avancada, o stress ambiental devido aos esforcos de sobrevivéncia, muito mais do que a
preocupacdo com o tamanho ou formato do corpo, pode ser uma justificativa plausivel.

Para Pike (2001) a maior tendéncia para compulsdo alimentar entre as mulheres negras e a
menor probabilidade para bulimia nervosa também podem ser explicadas muito mais pelas
condi¢Bes culturais e socioeconémicas do que pela preocupacdo com o corpo. Ha a
suposicdo de que o racismo e o status socioecondmico, além do processo de integracao,
podem contribuir para sintomas relacionados aos fatores de risco para transtornos do
comportamento alimentar, por isso entender como as pessoas reagem as experiéncias de
racismo, principalmente em condicdes socioeconémicas menos adversas, é importante para
avaliar as manifestacdes desses sintomas (TALLEYRAND, 2010).

Em estudo realizado na Africa do Sul (SZABO e ALLWOOD, 2004a), ndo houve diferenca
significativa entre mulheres negras e brancas quanto a possibilidade de desenvolvimento de
desordens alimentares. Este resultado reforc¢a a ideia da complexidade de diversos aspectos
da vida social influenciando neste processo, visto que a explicacdo dada pelos autores
quanto a este fendmeno estd ligada ao momento de transi¢ao vivido pelo pais, no qual as
culturas que antes eram excludentes tendem a uma integracao, influenciando o estilo de
vida das mulheres, com uma emancipac¢ao politica e social acelerada, e uma maior tendéncia
a absorc¢do das preocupag¢des com o corpo e os sistemas de valores caracteristicos da cultura
ocidental anglicana. Ao comparar os achados desse estudo com outro realizado em provincia
rural Sul Africana, etnicamente Zulu, percebeu-se a menor tendéncia destas mulheres aos
transtornos do comportamento alimentar, sugerindo a forca da tradicdo cultural como um
elemento importante de protecdo (SZABO e ALLWOOD, 2004b). Em relacdo a insatisfacao
corporal, a comparacdo entre os grupos urbanos (brancas e negras) e o rural (negras)
apresentou similaridade entre as mulheres urbanas e menor insatisfagcdo das mulheres
rurais. As brancas urbanas predominantemente queriam ser mais magras e as negras rurais
estavam mais inclinadas a ser mais gordas. A diferenca entre a percep¢ao do corpo que
possuiam e o corpo desejado foi significante, sendo a maior diferenca observada no grupo
urbano e a menor no grupo rural. Houve uma relagao consistente entre o desejo de ser mais
gorda ou mais magra com o indice de massa corporal. O interessante é que para um IMC
eutrofico, a amostra rural tinha o desejo de ser mais gorda e a amostra branca urbana um
desejo de ser mais magra (SZABO e ALLWOQD, 2006).

Ao avaliar adolescentes hospitalizadas de varias etnias, White e Grilo (2005) perceberam que
as caracteristicas dos disturbios alimentares manifestam-se diferentemente e sdo mantidos
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por diferentes fatores psicoldgicos e comportamentais entre os grupos étnicos. Eles
encontraram que as mulheres caucasianas tinham maior distor¢ao da imagem corporal e
restricdo alimentar do que mulheres latinas e africanas. No entanto, para as africanas, a
autoestima negativa, a inseguranga entre os pares e a ansiedade foram preditores desta
distorcdo, que levava a restricao alimentar e esta a purgac¢do; a inseguranga entre os pares
predizia também o comportamento compulsivo.

Ao comparar mulheres negras e brancas de amostras clinicas e populacionais, percebeu-se
que as mulheres negras tinham maior indice de Massa Corporal do que as mulheres brancas
e que entre as amostras de mulheres negras, as que estavam em clinicas de tratamento
possuiam maior IMC e nivel de psicopatologia alimentar, o que sugere que as mulheres
negras ndo vivenciam insatisfacdo corporal até que estejam significativamente mais pesadas
do que as mulheres brancas, levando-as assim a buscar tratamento (GRILO, LOZANO e
MASHEB, 2005).

Quando a origem étnica se somam questdes de geracao ou orientacao sexual, os estudos
gue investigam a incidéncia e fatores que determinam os transtornos do comportamento
alimentar ficam mais escassos ainda. WALCOT, PRATT e PATEL (2003) relataram que um
estudo realizado por Bradford e seus colegas em 1994 com o objetivo de analisar o
comportamento alimentar de adultas lésbicas encontrou 4% de relatos de compulsao e
episédios de purgacdao. As afro-americanas foram as que mais apresentaram este
comportamento (19%) e estavam mais susceptiveis aos mesmos. Mais importante que os
numeros é a constatacdo de que a ligacdo entre os transtornos do comportamento
alimentar e a homossexualidade é negligenciada por fatores politicos que cerceiam as
publicacdes e informagdes que possam beneficiar de alguma forma este grupo, bem como
da dificuldade de formar amostras representativas para estudo, devido a necessidade que os
jovens sentem de manter sua orientacdo sexual em segredo na sociedade norte-americana.

Muitos acreditam que as minorias étnicas e mulheres de culturas ndo ocidentais podem
adotar um padrdo corporal magro, ocidental, como Unica forma de alcancar a beleza,
levando a conflitos com os valores culturais de beleza de sua origem étnica e
consequentemente a padrdes desordenados de alimentacdo que podem estar na origem dos
transtornos alimentares (WALCOT, PRATT & PATEL, 2003). No entanto, é preciso avaliar com
maior profundidade a relacdo entre identidade étnica, o processo de integracdo e o
desenvolvimento de comportamentos alimentares desordenados, visto que uma critica que
se faz é que a maioria dos estudos assume as caracteristicas e valores americanos/europeus
como normativa para comparagdes entre grupos étnicos/raciais diferentes, o que pode levar
a um viés de analise quanto aos fatores psicossociais envolvidos nesta desordem (WOOD e
PETRIE, 2010).

Outra consideragao importante é que com a globalizagdo da sociedade, a midia tem se
tornado um veiculo de divulgagao e definicdo de como a atratividade é medida e alcangada.
Neste aspecto, beleza e atratividade sdo comparadas aos padrées de beleza americana
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caucasiana e europeia. Por conta disso, pessoas que estdo longe deste ideal de beleza,
especificamente as “mulheres de cor”, podem sofrer efeitos psicolégicos de baixa
autoestima, imagem corporal pobre e transtornos do comportamento alimentar. Estes ideais
de beleza podem ter um efeito na manutencdo dos valores culturais e de identidade étnica
destes grupos populacionais (WALCOT, PRATT E PATEL, 2003; WOOD e PETRIE, 2010). Por
outro lado, Para Rubin, Fitts e Becker (2003) assumir uma atitude politica de rejeicdo da
estética dominante e aceitacdo da estética natural pode gerar conflitos sociais e levar a
riscos de insatisfacdo corporal e, consequentemente, alimentacao desordenada.

6.2.5.Transtornos do Comportamento Alimentar em Latinos e Outros Grupos

A literatura cientifica vem confirmando a teoria de que a disseminacdo de valores
ocidentalizados norte americanos e europeus, através da midia, vem interferindo na cultura
de paises e grupos populacionais em desenvolvimento econémico e social e, portanto, mais
propensos a um processo de transicdo, no qual o ideal de beleza também tem sido alvo
(TORO et al, 2006; FANDINO et al, 2007). No entanto, apesar desta constatacdo, s30 em bem
menor numero as pesquisas desenvolvidas nestes paises ou com esses grupos, incluindo ai
os paises da Ameérica Latina (TORO et al, 2006), principalmente avaliando as possiveis
diferencas étnicas/raciais envolvidas neste processo. Alguns estudiosos chegam a sugerir
gue as inconsisténcias nos resultados das pesquisas que envolvem transtornos do
comportamento alimentar em grupos diversos se explicam pelo fato da maioria se limitar a
comparar populagdes negras e brancas, mesmo em paises em que os hispanicos/latinos
representam um contingente importante de adolescentes, como é o caso dos EUA
(McLAUGHLIN, HILT e NOLEN-HOEKSEMA, 2007).

A Colémbia é um dos paises da América Latina, no qual os transtornos alimentares parecem
assumir importancia, pela relevancia dada a beleza nesta sociedade. Estudo realizado em
2005, em Cali (FANDINO et al, 2007), encontrou uma estimativa de 44,1% de prevaléncia de
desordens alimentares em mulheres universitarias e de 9,6% nos homens, sendo a razdo
mulher/homem de 4,6. O mais sério é que apesar de 65,2% dos sujeitos pesquisados
estarem com peso normal e 17,4% estar abaixo do peso, a insatisfagao corporal, expressa
pela necessidade de diminuicdo de peso era grande (52,1%). J& no Chile, ao contrario, o
percentual de transtornos do comportamento alimentar em criancas e adolescentes foi de
0,4% (VICENTE et al, 2011).

Um estudo que comparou a prevaléncia de transtornos do comportamento alimentar entre
mexicanas e espanholas, bem como os fatores de risco para estes disturbios, encontrou que
ndo havia diferenca entre os dois grupos quanto a possibilidade de desenvolver tais
transtornos, no entanto diferengas quanto aos fatores de risco foram percebidas. As garotas
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espanholas expressaram mais insatisfacdo corporal e se sentiam mais influenciadas pelo
corpo das mulheres, em publico e em situa¢des sociais envolvendo alimentacdo. Além disso,
possuiam mais membros da familia que haviam se submetido a tratamento psiquiatrico,
especificamente maes e irmas com transtornos do comportamento alimentar; a decisdao de
fazer dieta era individual, enquanto que as mexicanas eram levadas a fazer dieta por
orientacdo familiar ou de médicos. No entanto, estas tinham maior probabilidade de pular
refeicdes ou induzir vomitos, enquanto que as espanholas tinham maior tendéncia a
compulsdo alimentar e se sentiam mais gordas do que as garotas da sua idade (TORO et al,
2006).

Um estudo que avaliou a influéncia da imigracdo nos comportamentos alimentares
compulsivos e nas desordens de compulsao alimentar verificou a presenga destes problemas
entre pessoas de origem mexicana, vivendo nos EUA ou no seu pais de origem, no entanto o
risco aumentava entre geracdes de imigrantes nos EUA. Outra conclusdo importante é que
os fatores de risco vao além dos caracteristicos dos transtornos do comportamento
alimentar e também estdo relacionados com as mudancas em geral provocadas pela
condicdo de migracdo (SWANSON et al, 2012).

Apesar de essas desordens serem mais comuns entre mulheres jovens ou adolescentes,
estudos vém demonstrando a variedade etaria cada vez maior relacionada a este fenébmeno.
Um estudo multiétnico avaliou a prevaléncia de sintomas de desordens alimentares em
mulheres de meia idade e as mulheres hispanicas foram as que apresentaram o menor
numero de sintomas. Estas tinham menor compulsdo alimentar do que as mulheres brancas
e negras, e possuiam menor preocupacdo com o peso do que as mulheres brancas. No
entanto, apresentavam, juntamente com as mulheres negras, maior indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura. Apesar de n3ao terem sido encontradas diferencas
significativas na prevaléncia de transtornos nos trés grupos étnicos, o estudo mostrou que
estes também estdo presentes entre mulheres de meia idade e os fatores de risco para tais
disturbios foram IMC, circunferéncia da cintura, sintomas depressivos e maus tratos na
infancia (MARCUS et al, 2007). Ao contrario, no estudo de Mclaughlin, Hilt e Nolen-
Hoeksema (2007) mulheres hispanicas e homens negros relataram maiores niveis de
patologias alimentares do que outros grupos raciais.

Outros paises, de cultura diversa da encontrada nos EUA, também tém investigado a
presenca de transtornos alimentares e quais fatores de risco estdo envolvidos.

No Iémen, pais do sul da Peninsula Ardbica, o mais pobre da regido devido as poucas
reservas de petréleo, um estudo da prevaléncia de desordens psiquiatricas, através do DSM-
IV, entre escolares de 7 a 10 anos de idade, ndo encontrou diagndstico para os transtornos
de comportamento alimentar (ALYAHRI e GOODMAN, 2008). Em San Andrés, uma das
principais cidades de Belize, na América Central, caracteristica pela industria do turismo e
rapida mudanga cultural, as crengas das adolescentes quanto ao ideal corporal, imagem
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corporal e alimentacdo parecem ser mais patoldgicas do que os comportamentos voltados
para alcancar um corpo magro (ANDERSON-FYE e LIN, 2009).

No Hawai, muitas jovens desejam um peso corporal menor do que aqueles que possuem, no
entanto, as mulheres brancas sdo as que ddo maior importancia ao alcance do peso
desejado e, por isso, usam de mais estratégias para o controle de peso. Ao contrario do
esperado pelos investigadores, as mulheres havaianas/ilhéias do Pacifico ndo apresentaram
atitudes positivas quanto ao tamanho do seu corpo, naturalmente maior, como acontece
com as mulheres negras nos EUA, o que sugere que a pressao social para alcancar o ideal de
magreza ocidental tem sido forte em todos os grupos raciais/étnicos do pais (SCHEMBRE,
NIGG & ALBRIGHT, 2011). Estudo realizado nos Estados Unidos confirmou que a insatisfacao
corporal media significativamente a relagdo entre IMC e o risco para disturbios alimentares,
tanto para as mulheres brancas quanto para as nativo-americanas. No entanto, a despeito
de algumas poucas diferencas, ambos os grupos respondem de forma similar em relacdo a
insatisfagao corporal (LYNCH et al, 2008). Quando comparado com um estudo realizado com
mulheres nativo-americanas/indigenas nos EUA, percebe-se que para esse grupo houve uma
tendéncia maior para comportamentos alimentares caracteristicos de transtornos do
comportamento alimentar e um diagndstico médico equivalente ao das mulheres brancas
(STRIEGEL-MOORE et al, 2011).

WAADDEGAARD e seus companheiros avaliaram os fatores de risco para transtornos do
comportamento alimentar em mulheres dinamarquesas e as mais jovens (16-19 anos) e com
maior IMC apresentaram maiores riscos para desenvolverem essas desordens. Ter
sobrepeso ou obesidade aumentou em 2,5 vezes as chances de terem comportamento de
risco para os disturbios de origem alimentar. Como acontece em outros paises, a énfase da
midia no ideal de corpo magro ndo tem impedido o aumento das taxas de obesidade na
Dinamarca. No entanto, as dietas restritivas com intuito de diminuicdo de peso podem estar
disparando comportamentos alimentares patoldgicos. Apesar da pressao sociocultural em
relacdo a essa imagem corporal magra afetar mulheres de diferentes geracdes, parece que a
maturidade é um fator de protecao em relacdo a autoestima, insatisfacdo corporal e tais
transtornos (WAADDEGAARD, DAVIDSEN & KOLLER, 2009).

Esta relacdo entre sobrepeso e medidas extremas para controle de peso tem sido
vastamente documentada na literatura cientifica. Em estudo realizado com quase 1700
escolares de Massachussets, estudantes ilhéus do Pacifico apresentaram mais
comportamentos extremos para perda de peso do que seus colegas brancos e apenas os
jovens indigenas, nativos do Alaska apresentaram diferencas de género (23,3% para meninas
e 9,1% para os meninos) quanto a estes comportamentos (AUSTIN et al, 2011).

Como os dados anteriores demonstram, sdo controversos os achados sobre as desordens
alimentares nos diversos grupos étnicos/raciais, sejam asiaticos, negros, latinos ou de outras
origens. Como evidenciado no estudo de Cheney (2011) mulheres de outras etnias possuem
um referencial de beleza diferente em termos fisicos e, principalmente, que vai além das
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caracteristicas corporais, para absorver elementos da personalidade e de atitude. Rubin,
Fitts e Becker (2003) perceberam que as mulheres latinas e afro-americanas participantes do
seu estudo enfatizam uma ética corporal, que estd relacionada a autovalorizagdo e
autoaceitacao, e a interesses mais amplos relacionados a saude e bem-estar, e rejeitam o
ethos da cultura hegemonica, associado a aparéncia fisica euro-americana. Portanto, ndo ha
uma linha de raciocinio Unica que explique estes fenbmenos e sua manifestacao entre os
grupos, e os estudos epidemioldgicos nao sdo suficientes para explicar as causas ou fatores
de risco relacionados as diferengas quanto a etnia/raga, bem como a acessibilidade e formas
de tratamento.

6.2.6.Busca e Acessibilidade ao Tratamento

E sabido que os transtornos do comportamento alimentar sdo desordens psiquitricas de
dificil tratamento, com uma recidiva grande, principalmente quando se trata da anorexia
nervosa, sindrome na qual as pessoas utilizam os mais diversos mecanismos para esconder
os sintomas, bem como fugir a quaisquer comportamentos que indiguem uma melhora no
quadro apresentado (BORGES et al, 2006; COOK-COTTONE, JONES e HAUGLI, 2010).

Quando se avalia a possibilidade de tratamento em grupos etnicamente considerados
minoritarios, esta problematica se torna mais complexa, pois, ao estigma relacionado aos
transtornos mentais, somam-se as dificuldades inerentes ao reconhecimento dos problemas
alimentares em determinados grupos como um problema que necessita de tratamento
especializado (CACHELIN, 2000; GRILO, LOZANO e MASHEB, 2005; CACHELIN e STRIEGEL-
MOORE, 2006, TALLEYRAND, 2010).

A literatura indica que mulheres e homens com transtornos do comportamento alimentar,
que fazem parte de grupos considerados minoritarios, buscam menos por ajuda ou
tratamento (MARQUES et al, 2011). As explicacOes para este comportamento se relacionam
a caracteristicas individuais, como também as questdes prdprias do sistema de saude. Os
estudiosos propdem desde a vergonha e o medo do estigma até a dificuldade de acesso,
falta de seguro saude e profissionais nao qualificados para lidar com as especificidades
culturais, diagnosticar e tratar pessoas que ndo sao citadas na literatura como provaveis de
sofrer com esse tipo de problema. Outra explicagdo também mencionada é o nivel de
integracdo sociocultural e o reconhecimento das desordens alimentares como um problema
a ser lidado profissionalmente (CACHELIN, 2000; CACHELIN e STRIEGEL-MOORE, 2006;
BECKER et al, 2010b). Uma questdo relevante também para a baixa procura pelos servicos de
saude fisica e mental é a suspeita de poder ser alvo de atitudes racistas e preconceituosas
devido a sua histéria sociopolitica (TALLEYRAND, 2010).

Em estudo multiétnico com 61 mulheres, das 85% que haviam buscado tratamento para
transtorno do comportamento alimentar, apenas 14% haviam recebido tratamento para
esta sindrome. A maioria recebeu tratamento para problemas relacionados ao peso,
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principalmente as que tinham desordem da compulsdo alimentar (CACHELIN 2000).
Similarmente, em outro estudo com americanas de origem mexicana e europeia, as
mulheres de origem mexicana buscaram menos por tratamento do que as de origem
europeia. Entre as que buscaram tratamento, 36,5% tinham recebido diagndstico para os
transtornos do comportamento alimentar, no entanto, as mulheres de origem europeia
foram mais diagnosticadas e tratadas, e as mexicanas foram mais tratadas por problemas
relacionados ao peso (CACHELIN e STRIEGEL-MOORE, 2006).

Striegel-Moore e colaboradores (2003), em seu estudo longitudinal de 10 anos com 2046
mulheres brancas e negras, encontraram 76 mulheres que tiveram algum transtorno do
comportamento alimentar na sua vida (19 eram negras) e destas, apenas 16 mulheres
brancas e uma mulher negra receberam tratamento. A explicacdo dada pelos autores foi a
menor probabilidade dos servicos em saude mental avaliarem estas desordens em grupos
minoritarios étnicos.

A principal razdo para a busca de tratamento para os transtornos alimentares estd
relacionada com a preocupacdo com o peso, no entanto outras razdes também aparecem
como sentimento de depressdao e ansiedade, o encorajamento de amigos e familiares, se
sentir fisicamente desconfortdvel e estar preocupada com a saude (CACHELIN, 2000;
CACHELIN e STRIEGEL-MOORE, 2006). No estudo de Grilo e companheiros (2005), as
mulheres negras precisavam estar muito angustiadas com seu corpo ou sua alimentagao
para buscarem tratamento.

Quando conseguem ultrapassar as barreiras para a busca de ajuda, a sua manutencao
dependerd do acolhimento e da confiabilidade no profissional. No estudo com mexicanas e
europeias vivendo nos EUA, 42% de quem buscou tratamento alegou n3do voltar a fazé-lo
devido a experiéncia no seu contato inicial com o profissional (CACHELIN e STRIEGEL-
MOORE, 2006). Condizentes com isto estdo as justificativas dadas pelas mulheres para nao
buscar tratamento: medo de ser discriminada, sentimento de vergonha, ndo saber quem
procurar, a crenca de que estava apta para ajudar a si mesma, medo de ser rotulada, ndo
acreditar que um problema alimentar fosse sério o suficiente para buscar tratamento
(CACHELIN, 2000; CACHELIN e STRIEGEL-MOORE, 2006; BECKER et al, 2010b).

Outra questdo importante é a dificuldade profissional com as caracteristicas étnicas de
grupos minoritarios. Becker e colaboradores (2010b) realizaram estudo para avaliar como
fatores sociais e culturais podem influenciar no acesso aos cuidados das desordens
alimentares e chegaram a conclusdo de que esteredtipos raciais podem afetar o
reconhecimento dos sintomas e destaca a importancia da educacdo médica para potenciais
vieses clinicos que podem impedir a deteccdo dos transtornos do comportamento alimentar
em minorias étnicas.

O mais sério nesse contexto é que muito diagndstico errado ou tardio pode advir desta falta
de conhecimento ou consideragao da possibilidade da existéncia de transtornos do
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comportamento alimentar em determinados grupos, levando a uma batalha mais dura e
longa para tratar esta desordem. Nao somente a falta de preparo profissional, mas também
a auséncia de critérios no DSM, sensiveis o suficiente para considerar diferengas culturais e
étnicas, tém influéncia neste menor diagndstico (TAYLOR et al, 2007; GEORGE e FRANKO,
2010; THOMAS et al, 2011). Portanto, é imperativa a compreensao pelos especialistas do
impacto dos fatores culturais e das iniquidades sociais e étnicas na expressao do processo de
saude-doenca dos individuos (CHENEY, 2011).

6.2.7. O que Esses Estudos Apontam

Os achados desses estudos confirmam o fato de que a anorexia é uma doenga mais
prevalente em mulheres brancas ou de origem caucasiana, no entanto enfatizam que os
transtornos do comportamento alimentar de um modo geral podem estar presentes em
outros grupos raciais/étnicos.

Nas mulheres asiaticas, os achados sdo contraditérios e indicam que a presenca destes
transtornos dependerd do processo de integracdo vivido pelas pessoas e o quanto este
influencia na sua relagdo com o corpo. Também ficou evidenciado que as relagdes familiares
e sociais, dentro do grupo cultural, podem ser um fator protetor para o desenvolvimento
dessas desordens.

Entre as pessoas negras, os distlrbios da compulsao alimentar, bem como a bulimia, sdo
mais frequentes e estdo relacionados com o indice de massa corporal e com a satisfacao
com seus corpos. Caracteristicamente, as mulheres negras tendem a desenvolver mais
sobrepeso e obesidade, e o desdobramento para um transtorno do comportamento
alimentar dependera da pressao sofrida socialmente para adequac¢dao dos seus corpos ao
ideal estético hegemonico.

Os latinos/hispanicos parecem ser menos susceptiveis aos transtornos do comportamento
alimentar, se comparados com os brancos e negros. Excecdo parecem ser as mulheres da
Colombia, que possuem uma relacdo importante com a beleza, enquanto signo social
relevante, predispondo desta forma as desordens de origem alimentar.

O processo de integracdo sociocultural se apresenta como um fator significativo, pois da
mesma forma que alguns grupos estdo mais vulneraveis a influéncia dos valores e cultura
norte americana e europeia, outros como os lémens e os Chilenos parecem estar mais
protegidos pela sua cultura local. Além do mais, é possivel que mesmo a exposigdao massiva a
esses valores ocidentais, modificando ideais e crengas, ndao seja forte o suficiente para se
traduzir em comportamentos diferentes dos tradicionais da cultura de referéncia.

O que parece relevante nesta relacdo do processo de integracdao com o desenvolvimento de
patologias alimentares é a forga da identidade étnica e a assung¢do dos valores de sua cultura
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de origem como um fator protetor contra a opressao do ideal de beleza hegemoénico
ocidental. Como evidenciado no estudo de Cheney (2011), mulheres de outras etnias
possuem um referencial de beleza diferente em termos fisicos e, principalmente, que vai
além das caracteristicas corporais, para absorver elementos da personalidade e de atitude.
Rubin, Fitts e Becker (2003) perceberam que as mulheres latinas e afro-americanas
participantes do seu estudo enfatizam uma ética corporal, que estd relacionada a
autovalorizacdo e autoaceitacdo, e a interesses mais amplos relacionados a saude e bem-
estar, e rejeitam o ethos da cultura hegemonica, associado a aparéncia fisica euro-
americana.

O que ndo podemos ignorar € o menor diagndstico desses transtornos nos grupos diversos
etnicamente, e também a menor qualificagdo profissional para lidar com esta diversidade,
levando talvez a uma subidentificacdo dos casos, a uma menor busca por tratamento, por
medo de discriminacdo e do custo social que esta assuncao do problema pode produzir, e a
uma dificuldade maior para diminuir o sofrimento advindo destas desordens. E imperativa a
compreensao pelos especialistas do impacto dos fatores culturais e das iniquidades sociais e
étnicas na expressao do processo de saude-doencga dos individuos (CHENEY, 2011).

Fica evidente também a limitada condicdao dos estudos epidemioldgicos para permitir a
compreensao das diferengas no desenvolvimento e manifestacao das desordens alimentares
nos varios grupos étnicos vivendo em um mesmo pais ou entre paises culturalmente
diferentes (RUBIN, FITTS e BECKER, 2003), principalmente porque as desordens alimentares,
por sua prevaléncia, oferecem pegueno numero de casos, o que interfere no poder para
analises estatisticas. E latente a necessidade de pesquisas com métodos qualitativos ou que
usem métodos quantitativos associados a qualitativos, que possibilitem desta forma
aprofundar as pistas ja dadas pelas pesquisas epidemiolégicas e que possam elucidar os
achados contraditérios em relagdo aos fatores de risco envolvidos nas patologias
alimentares.

Vale ressaltar, que na maioria dos estudos ha uma mistura do que se considera etnia e raca,
ficando dificil, inclusive para este artigo, fazer uma divisdo que possibilite uma avaliacdo
adequada dos resultados encontrados. Dentro dos grupos denominados de asiaticos, negros
e latinos ha diferencgas culturais e étnicas importantes, portanto as consideracdes advindas
dos achados nos trabalhos pesquisados e aqui relatados precisam ser utilizadas com
ponderacdo. Até mesmo a terminologia “minorias étnicas”, utilizada em muitos artigos, ndo
se aplica a muitos grupos, os quais sdo maioria ou estdo em numero consideravel em
determinados paises.
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VIl. TRANSTORNOS ALIMENTARES: PATOLOGIA OU ESTILO DE VIDA?*

O mundo contemporaneo tem assistido a uma nova forma de comunicagdo que tem
revolucionado as possibilidades de relacdo entre as pessoas. A comunicacdo virtual,
proporcionada pelo advento da internet, criou um novo espaco, através do qual, diversos
tipos de interacdo ocorrem, o ciberespaco. Apesar de ser ainda um meio de comunicacao
nao acessivel a todos, é considerado como uma forma democratica de expressao, devido a
possibilidade de falar e escutar, com o minimo de censura, e que pode ser compartilhado
por todo e qualquer individuo que possua algum conhecimento e habilidade para navegar
neste espago e que esteja em contato com um computador.

Esta rede de comunicagdao criada pela internet se baseia, entre outros principios, no
interesse comum dos seus membros. A partir de chats, blogs e sites, eu me conecto com um
outro, ndo conhecido por mim, mas que comunga dos mesmos interesses, valores,
aspiracgdes, criando desta forma lagos de afinidade que extrapolam as rela¢des face a face.
Por conseguinte, uma mudanca de habitos de socializagdo é proporcionada, criando um
novo paradigma do que seja comunidade. Esta ndo se resume a agregacao de individuos de
um mesmo territdrio, com interesses e realidades proximas, mas pode ser formada a partir,
apenas, de um unico laco, um interesse em comum, criando assim, segundo Reinghold,
(1997 citado por RECUERO, 2000) relagdes sociais tdo poderosas a ponto de serem
classificadas como lagos comunitérios. E o que acontece com os blogs e comunidades da
internet. Espacos nos quais grupos se solidarizam, compartilham ideias, reforcam
comportamentos, e, para muitos, se tornam verdadeiras familias, onde pode ser dito aquilo
gue ndo é permitido em outros lugares, a outras pessoas.

E é nesta linha de orientacdo que muitas jovens que desenvolvem disturbios do
comportamento alimentar vém buscando a internet. Os transtornos alimentares sdo
disturbios que sempre estiveram presentes na sociedade, mas que tém crescido muito nas
ultimas décadas, devido as mudancas na organizagao social, nas relagdes interpessoais e na
relacdo dos individuos com o corpo (o seu e o dos outros) (CORDAS & CLAUDINO, 2002;
WEINBERG, CORDAS & MUNOZ, 2005). As pessoas com anorexia e bulimia criam um mundo
proprio através das comunidades, dos blogs e sites da internet. Nestes espacos, estes jovens
expressam seus desejos, ideias, sentimentos, vontades e reforcam atitudes, ao divulgarem
estratégias, dicas e licbes de como desenvolverem ou manterem comportamentos
especificos destes transtornos. Desta forma, surgem os movimentos pré-anorexia (pré-ana)
e pro-bulimia (pré-mia), bem como as comunidades nas redes sociais, com este mesmo fim.

4 Artigo publicado na revista Psicologia & Sociedade, vol. 25, n.1, 2013. Autoras: Liliane de Jesus Bittencourt e
Rafaela Andrade Almeida.
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O pré-ana, bem como o pré-mia, sdo movimentos que pretendem a defesa de um estilo de
vida, no qual uma restricdo alimentar importante é assumida com o objetivo de alcancar um
padrao corporal de magreza extrema. De acordo com Lira (2006), esses surgiram no inicio
deste século nos Estados Unidos (2000) e Inglaterra (2001) e ampliaram-se de forma
exponencial, em todo mundo, criando uma rede transnacional.

A caracteristica principal do espaco cibernético é a garantia do anonimato associada a livre
expressdo do pensamento. Isto configura para os que possuem comportamentos anoréxicos,
bulimicos, compulsivos ou outros comportamentos semelhantes, o caminho ideal para
estabelecer contato com outros, para poder ser ouvido, e ao mesmo tempo, a fuga da
censura, da critica pessoal. Mesmo para aqueles que se manifestam contrarios ao que esta
exposto nas pdaginas da internet, ha a possibilidade de refutagdo sem assumir uma
identidade real. Na internet elas encontram um espaco para falar sobre aquilo que, embora
seja 0 que mais ocupa suas mentes no momento, ndao podem confessar em suas casas ou
outros lugares de convivio social.

A utilizacdo destes espacos também como uma espécie de didrio comentado favorece ao
outro, ao que &, a compreensdo de quem é aquela pessoa, 0 que a interessa, quais seus
medos, limites, e, além disso, uma associa¢dao por afinidade. Estes lagos sociais se tornam
fortalecedores da ideologia que permeia os comportamentos alimentares “desviantes”,
criando uma gama de truques e estratégias para manté-los.

Com base nesta percepgao e no crescimento deste meio de interacdo entre as jovens com
transtornos alimentares, este artigo pretende fazer uma reflexdao sobre o entendimento,
valores e significados destes comportamentos, a partir de blogs e comunidades na internet.
Parte-se do pressuposto de que a compreensdo desses transtornos alimentares para essas
jovens é diferente do conhecimento biomédico, oficial e hegemoénico. A questao que se
pretende discutir aqui ndo é a diferenca entre a disease (concepg¢do biomédica) e illness
(como as jovens vivenciam a experiéncia da doenca, a partir da sua histéria, crenca, cultura,
e assim por diante), mas vai além disto, visto que para estas pessoas ndao ha uma
enfermidade em jogo. A proposta é evidenciar as concepcOes diferentes sobre estes
transtornos, é compreender a diferenca entre o discurso hegemoénico sobre anorexia e
bulimia e a compreensao que as jovens tém sobre estes disturbios, a partir, principalmente,
das teorias antropoldgicas sobre a influéncia da cultura na sadde e na doenga, com base em
Helman (2007), a teoria da bioascese de Ortega (2006) e o entendimento do corpo feminino,
a partir de teorias feministas e antropoldgicas de Susan Bordo (1997).

7.1. Os Transtornos Alimentares nos Discursos Oficiais e Nao Oficiais

Os transtornos alimentares sao definidos pela classe médica como disturbios psiquidtricos
caracterizados por alteracbes do padrdao alimentar e por distor¢des relacionadas com os
alimentos e com o peso corporal, resultando em efeitos adversos sobre o estado nutricional.
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Sdo doencas que afetam adolescentes e jovens adultos, de ambos os sexos, levando a
prejuizos psicoldgicos, bioldgicos, sociais, e ao aumento da morbimortalidade (BORGES et al,
2006).

Atualmente, estes transtornos tém atingido camadas cada vez maiores da populacdo, em
diferentes classes sociais e amplitude maior no que diz respeito a faixa etaria. Esta relagao
conflituosa com a comida e o comer tem sido associada, entre outros aspectos, com uma
necessidade crescente de atingir um modelo ideal de corpo, relacionado a magreza. A crenga
na possibilidade de formatacdo do corpo de acordo com seus desejos e necessidades esta na
base do crescimento contemporaneo desta patologia nas sociedades ocidentais (MARZANO-
PARISOLI, 2004; IDA e SILVA, 2007).

Em alguns blogs sobre anorexia (espacos criados por jovens que possuem anorexia ou
bulimia, nos quais defendem estes transtornos enquanto estilo de vida, reforgam,
aconselham e ddo apoio umas as outras, inclusive com dicas de como manter o
comportamento), definidos como Pré Ana, estes transtornos sdo caracterizados por algumas
jovens que os vivenciam como mecanismo para lidar com a depressao, o sofrimento interior
e a autorrejeicdo. Ndo sdo considerados doencas, mas estilos de vida, que podem ter como
fator causal uma predisposicdo genética, mas que estdo diretamente associados a
necessidade de ser amada, a relagdes familiares conflituosas nas quais ha pouco amor, e a
depressdao. Ana ou Anna - como as jovens se referem a Anorexia nos blogs e comunidades do
Orkut - e a Mia - referéncia a Bulimia - sdo consideradas seres exteriores a estas jovens, que
se tornam suas melhores e mais exigentes amigas. Por isso, para algumas, o medo de
“decepcionarem-nas” e de falhar é muito grande. E possivel perceber este medo em varios
excertos encontrados ndo so nas paginas e perfis do Orkut, como também nos blogs. As
cartas de Ana e Mia sdo verdadeiros “contratos de compromisso”, nos quais ha uma garantia
de amizade sincera e perfeita, contanto que sejam seguidas todas as regras e normas que as
mantém presas aos comportamentos anoréxicos e bulimicos, afastando quaisquer pessoas
gue possam ameacar esta relacdo, sejam familiares, amigos, namorados ou profissionais.

Apesar de concepgdes diferentes para um mesmo fendmeno, ha em comum nas duas visées
a relacdo conflituosa com a comida e com o corpo. O emagrecimento é o objetivo buscado
entre as jovens que vivenciam estes transtornos. Para elas “viver gorda é pior que morrer”.
Controlar o desejo de comer é assumir o controle, é ser vitoriosa. Quanto maior o tempo
sem comer, maior a sensacdo de poder. Para estas meninas, admitir que precisam comer é
admitir que precisam de outras coisas; acostumar-se a precisar é admitir que perdeu a
batalha; se conseguem coibir sua necessidade e seu desejo de comer, conseguem controlar
guaisquer outros desejos.

Marzano-Parisoli (2004) chama a atencdo para o fato de que a anorexia e a bulimia seriam as
consequéncias mais radicais dessa necessidade de controle sobre a vida a partir do corpo. A
sociedade atual, com suas normas e exigéncias para alcancar sucesso e felicidade, continua
aprisionando a mulher em um modelo; esta para ser aceita, precisa tornar seu corpo docil,
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dominar a fome e as outras sensacdes. Desta forma, a mulher, na tentativa de controle,
perde a autonomia e a liberdade. Segundo a autora, as pessoas com esses transtornos nao
sdao simplesmente pessoas doentes, mas sdao modelos que expressam e nos fazem
compreender a cultura e as sociedades contemporaneas.

7.2. Transtornos Alimentares na Sociedade Contemporanea

Ohrbach (citada por HELMAN, 2007) chama a atencdo para o fendbmeno da anorexia como
uma possibilidade de manifestacdo de oposicao a situacdo destas mulheres na sociedade, ou
seja, como uma necessidade de se rebelar contra determinados valores sociais, nos quais os

o

estigmas relacionados com a obesidade estdo no cerne da questdo. “... a anorexia ndo é
apenas um fendmeno cultural, mas representa uma ‘greve de fome’ simbdlica que algumas

mulheres fazem contra a sua opressao na sociedade ocidental” (HELMAN, 2007, p. 26).

O medo de engordar para estas meninas é maior do que o medo de morrer devido aos
regimes excessivos que fazem ou aos métodos de purgacdo que utilizam depois de comer,
mesmo que este comer se restrinja a uma alimentacdo exigua durante todo o dia, como uma
banana ou metade de uma bolacha do tipo cream-cracker light.

Quando questionadas ou criticadas por seus comportamentos, rebatem que nao foram elas
gue criaram os padrdes nos quais a gordura é vista como algo ruim. Defendem que a
sociedade trata mal e estigmatiza os gordos e que por isso ndo podem condena-las por
tomarem atitudes que as protejam deste estigma. “... Alids, ndo era eu quem ria dos gordos
do colégio. Isso é culpa da sociedade em geral, que cria padrdes, e depois, quando seguimos
isso, nos chamam de loucos (trecho retirado do blog ‘O diario de Ana Mia’)”.

Helman (2007) também salienta o fato de que grande parte da sociedade ocidental, em
oposicdo a alguns paises da Africa, demonizam a gordura e a obesidade, tomando como
justificativa a ideia de salde, mas que esta rejeicdo pode ser uma versao medicalizada da
condenacdo da preguica, da gula e da perda de controle, que tem raizes religiosas.

Marzano-Parisoli (2004) chega a fazer uma associa¢do entre o jejum das santas anoréxicas,
que levava a magreza extrema e a negacao de si com o objetivo de se aproximar de Deus e
ganhar a eternidade, com a magreza atual, simbolo de sucesso e felicidade, que faz desejar o
total controle do corpo através da negacdo dos proprios desejos, emocdes e apetite. Nos
dois casos hda uma negacao dos desejos e do corpo. As jovens que desenvolvem anorexia
“aprendem a querer o que se deve querer, em vez daquilo que elas desejam (Marzano-
Parisoli, 2004, p. 60)”. A necessidade de se conformar a esse ideal de mulher, magra, ativa e
feminina as incita a desenvolver a anorexia e bulimia, consideradas pela autora como
doencas sociais. No entanto, na visdo das jovens, expressa através da internet, este quadro
so se torna patoldgico quando assumem comportamentos extremos, como o autoflagelo ou
a automutilacdo, como se pode perceber pelo fragmento abaixo.
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“AM (auto-mutilagdo) ou AF (auto-flagelo) sdo prdticas comuns por
anoréxicos e bulimicos doentes e ndo aconselho pra ninguém. E uma forma de
fazer “a dor extravasar” por meio de cortes e dor fisica provocada. Algumas
pessoas assim podem ser consideradas masoquistas. Além disso, NAO
ACONSELHO essa prdtica a ninguém. Pessoas com isso e anorexia ndo podem
dizer que é um estilo de vida. Fica dbvio que uma pessoa assim é doente, com
sérios problemas depressivos e se continuar assim, vai acabar se matando. Por
favor. Ndo cheguem a esse ponto. Use a Ana a seu favor e ndo contra! (Blog
Ana + Mia=perfei¢do)”

Usar a Ana a seu favor é manter um controle rigido sobre a fome e a necessidade de comer.
Mesmo tendo completa consciéncia do que representa a anorexia no discurso médico, para
elas “chegar a Ana é chegar a anorexia, ou seja, a falta de fome”. Esse controle, na opinido
de Marzano-Parisoli (2004) leva a frustracdo e ao mesmo tempo a uma obsessdo pelo
alimento, que as faz entrar numa légica do fracasso, pois os desequilibrios provocados por
essa restricdo alimentar as afasta deste ideal normatizado aspirado, perdendo o controle da
vontade e o dominio da sua vida.

“Chegar a Ana” é chegar num estado natural do corpo. Um mecanismo
natural de defesa para épocas de escassez. ... Cuidado quando chegar a Ana
para ndo ficar com a anorexia-doenca e viciar-se em NF [Now Foods], ficar
com a auto-imagem distorcida e querer chegar a um nivel de magreza que a
unica forma de conseguir é com a morte. Ser Anna é viver com o minimo e néo
com nada. Pois sem nada, o unico lugar a se chegar néo é a perfeicdo e sim, a
morte. Ser Anna é encontrar um equilibrio entre a vida, a magreza e a beleza
(Blog Ana + Mia=perfeicdo)’.

E interessante perceber que a nog¢do delas de anorexia enquanto doenca é diferente da
concepc¢ao médica, visto que para os profissionais de salde estes comportamentos rigidos ja
se configuram como patolégicos, no entanto para estas jovens ha um limiar entre a
anorexia, comportamento percebido como equilibrio entre a vida e a beleza, na qual a
magreza desejada é uma expressdao corporal desse equilibrio, e a anorexia-doenca,
comportamentos que elas entendem como patoldgicos, devido aos efeitos emocionais e a
perda de liberdade que provoca.

Segundo Ortega (2006), a biossociabilidade contemporanea transferiu para a comida e o
corpo o lugar exercido pela sexualidade na raiz dos problemas psicolégicos e sociais. No
controle das gorduras, do colesterol, no medo da obesidade reside o tabu antes orientado
para a sexualidade. Para ele, a anorexia se apresenta como expressdo da relacdo conflituosa
entre dietética, moral e formas de ascese corporal, e o corpo o locus privilegiado de
problematizagao moral.
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Miriam Goldemberg (2005) salienta que, na sociedade atual, a emancipacdo do corpo
feminino das suas antigas serviddes, como a sexual e procriadora, deu lugar a outra coercao,
a estética, muito mais imperativa e geradora de angustia e ansiedade. Ela chama a atencao
para a repressdo do desejo sexual em muitas mulheres contemporaneas pelo sentimento de
nao corresponder ao corpo idealizado. Paradoxalmente, a autonomia defendida e
conquistada pelos movimentos feministas convive com a opressdao promovida pelos ideais
estéticos sociais.

E é vivendo este paradoxo, que para evitar engordar a qualquer custo, estas jovens
desenvolvem estratégias, que sdao compartilhadas nos blogs e comunidades da internet.
Apoiam-se umas as outras através de sessdes de No Foods ou Low Foods coletivos
(Concursos promovidos na rede, nos quais saem vitoriosas aquelas pessoas que conseguirem
ficar mais tempo em jejum - no food - ou com a restricao alimentar mais severa - low food.
Esta é uma das estratégias de motivacdo utilizadas por elas). Ddo conselhos de como
“driblar” a fome ou de como evitar que as pessoas (amigos, namorados, familia) percebam
gue nao estdo comendo. Passam a exercer coletivamente um controle sobre seus corpos e
desejos, num afa de manterem-se adequadas ao padrao proposto pela sociedade e visto por
elas como sendo o da magreza sem limites.

A dona do blog “Tudo sobre Ana & Mia” da 50 conselhos para facilitar o caminho para o
corpo pretendido, como por exemplo: “(...) 7. Disfarca a descolora¢do da pele debaixo das
unhas por falta de nutrientes com esmalte escuro. 8. Tome comprimidos de azia se tiveres
muita fome (...)”. Elas repassam entre si informag¢des, demonstrando haver até mesmo
pesquisas de informacdes nutricionais no empenho de emagrecer, além de compartilhar as
préprias experiéncias.

Para Ortega (2006), o imperativo da disciplina e do controle corporal, cria numa sociedade
hedonista como a nossa um sentimento de ambivaléncia, devido a necessidade de repressao
de qualquer desejo que possa prejudicar a busca desse ideal de corpo. A disciplina exigida
ocupa um lugar central, relegando ao segundo plano os elementos hedonistas, impondo
novas coagdes ao prazer pés-moderno.

Os corpos destas mulheres passam a ser corpos através dos quais o controle social é
exercido, corpos sujeitados a transformacdo e disciplinas rigorosas, induzidas pela exigéncia
social de adequacdo aos padrdes estabelecidos. O que Susan Bordo (1997) chamaria de
praticas de feminilidade, nas quais sdo impressos nos corpos a sensacao de caréncia,
insuficiéncia e inadequacdo, que levados a extremos podem causar inclusive a morte. A
autora salienta que a normatizagcdao do corpo feminino, enquanto opressao de género,
apesar de se exercer de forma diferenciada em termos de idade, raca, classe e orientacdo
sexual, é a estratégia mais duravel e flexivel de controle social. As jovens relatam nas suas
paginas essa opressdo através das expectativas de pais, amigos e principalmente
namorados, ou pelo menos as expectativas que acreditam que estes tém em relagao a elas,
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e em consequéncia disso a Ana é a Unica coisa que lhes sobra, quando se sentem infelizes e
incapazes.

“(...) Sabem o que é seu proprio pai dizer durante toda sua infdncia e
adolescéncia o quanto vocé é gorda e que logo logo se continuar a comer
assim, que nem pedo, vocé vai virar s6 ponto de referéncia pra homem, ou
entdo "a amiga"? Sabem o que é querer morrer todos os dias porque ndo
aguenta mais se olhar no espelho porque vocé sabe que tudo o que vocé vai
ver é uma gorda feia que vai morrer sozinha? Sabem? Eles pensam que
sabem. Mas néo sabem. Essas dietas malucas sGo as unicas coisas com as
quais as pré Anna e Mia podem contar. O resto todo é s6 um lixo de sociedade
hipdcrita que ndo quer admitir a realidade: Hoje em dia a beleza é sim mais
importante que todo o resto” ( Blog “Eu Vou conseguir — Tudo Sobre Ana e
Mia”).

Para Susan Bordo (1997), a anorexia é uma expressao da construcdo da feminilidade
contemporanea, a qual é alimentada por um ideal de corpo feminino, magro e esbelto, a
despeito das diferengas étnicas, raciais, de idade e de classe, transmitidas culturalmente
através dos programas de televisao, das revistas e propagandas, que induzem indiretamente
quais as regras e normas deverdo ser seguidas pela mulher moderna. Ao mesmo tempo, é
propagada a necessidade de controle da fome e do apetite, e é criticada qualquer atitude
gue fuja a este comportamento, sendo caracterizada como algo vergonhoso.

Na analise desta autora, ao mesmo tempo em que ainda se afirma a posicdo social da
mulher como nutridora, como alguém que deve estar voltada para o cuidado e alimento do
outro, a fome feminina é algo que precisa ser controlada. Simbolicamente, esta fome
representa a fome de poder, independéncia, autonomia e gratificacdo sexual. No corpo
anoréxico inscreve-se a tentativa ou ilusdo de cumprir com as exigéncias tradicionais de
feminidade e, ao mesmo tempo, com as exigéncias contemporaneas de autocontrole e
disciplina, ditos como masculinos, e que devem ser seguidos por aquelas mulheres que se
pretendem modernas, mas que sdo vividos de forma sofrida.

Como citado anteriormente, feministas como Ohrbach (Bordo, 1997) avaliam a anorexia
como manifestacdo inconsciente de rebeldia, de libertacdo da opressao social, uma tentativa
de ser feminina de forma diferenciada do que suas maes foram. A opressao vivida por uma
sociedade que condena a fome feminina é expressa no corpo através da recusa em comer e
na debilidade deste, ao mesmo tempo em que alivia a culpa por ansiar por uma vida mais
livre, diferente da vivida por suas maes. Giordani (2006) sugere que o medo de comer
simbolicamente representa a negacdo da convivéncia social, da qual a comida é um ritual
presente, é a rejeicdo da sociabilidade, e a anorexia uma transgressdo social, na qual a
experiéncia do corpo que se nega a comer seria uma metafora dessa rejeicdo e uma forma
singular de sociabilidade. O que acontece é que esta forma inconsciente de rebelidao acaba
por se transformar em perda de controle, em escraviddo a um modelo ao qual se pretendia
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(conscientemente ou ndo) se opor. Sobra a falta de liberdade e o sofrimento, o isolamento
dos grupos sociais, o sentimento de culpa e o medo.

7.3. A Imagem Corporal neste Contexto

Uma caracteristica importante dos transtornos alimentares é a imagem corporal distorcida,
vivenciada por estas jovens. Isto estd presente tanto entre os critérios clinicos definidos pelo
DSM IV e pelo CID 10 para diagnosticar os transtornos, como nos relatos das jovens,
retirados das comunidades na internet e nos blogs. Em uma comunidade do Orkut, duas
jovens adolescentes referem continuar se achando gorda ao olhar no espelho, apesar da
balanca indicar perda de peso. As duas se recusam a acreditar que estejam doentes.

Da mesma forma, muitas pessoas com transtornos alimentares observam pelas roupas
folgadas que emagreceram, mas nao conseguem visualizar o mesmo no espelho ou em
fotos. Muitas vezes, para perceber a distorcio da imagem corporal basta pedir que
desenhem com giz o seu corpo na parede, estratégia que alguns profissionais utilizam para
confronta-las com a realidade.

Mesmo quando a relacdo peso altura estd normal, estas jovens continuam achando que
estdo acima do peso e que precisam emagrecer para alcangarem o peso ideal. O que é
considerado o peso ideal muda quando o transtorno assume o controle, e elas passam a
desejar um peso cada vez mais impossivel. Para estas a “Anna” ou “Mia” passam a ser a
estratégia de exceléncia, a Unica forma possivel de alcancarem o que querem. Utilizam-se de
dicas e conselhos partilhados nos blogs para reforcar os seus objetivos e atingir o sucesso no
seu intento.

O trecho abaixo se trata de uma solicitacdo de ajuda de uma jovem que assina como
andnima, nao diz a idade, mas que estd em tratamento psicoldgico desde que a mae
descobriu seu comportamento, apdés um desmaio. O seu indice de Massa Corporal — IMC
(peso em relacdo a altura) é de 22 kg/mz, considerado normal, tanto para jovens adultas,
guanto para adolescentes acima dos 13 anos. No entanto, ndo é assim que ela se sente. O
ideal para ela é um peso de 35 kg, o que faria com que ficasse com um IMC de 13,3kg/m?, o
gue significa um grau de magreza até para criancas de 8 anos (Analise realizada a partir da
Curva IMC por idade para meninas de 5 a 19 anos adotada pelo Ministério da Saude, em
2007).

“... SO para vcs saberem o quanto que eu tenho que imagrecer [sic] eu tenho
1,62 e peso 58 eu ndo sei mais o que fazer fago até terapia mais eu nGo quero
engordar como diz minha psicoléga [sic] que quamdo [sic] eu estiver melhor
eu irei engordar ai é o primeiro sinal da melhora eu ndGo quero por Deus me
ajudem como eu disse acima eu peso 58 e quero pesar 35 sei que estd longe
mais como vcs est@io a mais tempo nisso eu pesso [sic] como posso fazer tudo
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isso sem que minha mde perceba bjss e vc sdo minha espira¢do
[sic]...”(retirado do blog ‘O Diario de Ana Mia’).

A imagem que o individuo tem de si e de seu corpo se relaciona com as imagens que tém do
mundo e da sociedade dos quais faz parte. A construcdo de uma imagem corporal estd
intimamente relacionada com os valores culturais da sociedade. Segundo Helman (2007)
todo individuo tem um corpo individual, fisico e psicolégico, e um corpo social, necessario
para sua existéncia em sociedade. Para ele, “o corpo social é a esséncia da imagem corporal”
(p. 27), pois é a partir dele que é possivel a cada individuo construir, distinguir e assumir
valores sociais que permitem a vivéncia corporal, exercendo um controle politico sobre o

corpo fisico.

Considerando que esta influéncia ocorre nos dois sentidos, ou seja, a sociedade molda e
controla os corpos e, a0 mesmo tempo, a partir dos signos corporais podemos entender a
sociedade, e levando em consideracdo também que diferentes sociedades promovem
diferentes imagens corporais, até que ponto a imagem corporal distorcida das jovens com
anorexia e bulimia é um reflexo dos valores sociais e dos grupos aos quais elas fazem parte?

A midia que vende a imagem do corpo magro como o equivalente da saude, assim como
todo tipo de produtos para atingir este objetivo, € a mesma que exorta o sabor de alimentos
cada vez mais gordurosos e menos nutritivos. Quando uma modelo morre por anorexia, a
comogdo gerada dura tanto quanto os comentdrios sobre uma modelo ou atriz que
apareceu um pouco mais gorda ou com celulite.

Estas jovens buscam a magreza como a Unica forma de ser feliz, vendo ao longo de suas
vidas as imagens de mulheres magras e bonitas sendo associadas a ideia de felicidade,
sucesso e romance. Perder peso, como se pode ver em qualquer banca de revista, vem
sendo usado como sin6nimo para “ficar mais bonita”, enquanto o gordo é representado na
midia como um personagem comico ou repugnante. Giordani (2006) salienta que é
exatamente o valor que o atributo fisico adquire na vida social de um individuo que pode
estigmatiza-lo e desempenha um norte orientador para constituicio de sua imagem
corporal. Em um dos blogs, ha um comentdrio sobre isso, que justifica, na opinido da pessoa
gue postou, motivos para emagrecer: “As gordas sempre passam por despercebidas, por
mais que esteja com a roupa mais linda do mundo, com o cabelo mais perfeito, ninguém
repara! Vocé sempre serd um zé ninguém para a sociedade”. A beleza é percebida, segundo
Costa (2004), como a Unica fonte existente de poder para as mulheres. O ideal de beleza que
se baseia no corpo como Unico aspecto positivo do ser, do qual o autor fala, é regra entre
essas meninas.

Giordani (2006) chama a ateng¢do para o fato de que na teoria da autoimagem, desenvolvida
por Schilder e reelaborada por autores como Dolto e Tavares, a imagem corporal se
estabelece na relagdo com outra imagem, algo externo a ela e que a significa. Na construcdo
da autoimagem, referéncias exteriores sdao apropriadas pelo individuo. A imagem corporal
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construida, nesta perspectiva, revela uma identidade, gera uma imagem do sujeito nas suas
relacdes concretas, portanto ndo hd como dissociar o padrdo de perfeicdo divulgado
socialmente da imagem corporal desenvolvida por estas garotas e seu projeto de vida.

Na sociedade Brasileira contemporanea, o modelo de beleza valorizado e propagado pelos
meios de comunica¢do é um modelo da classe média/alta, e as formas de atingir esse corpo
dependem de comportamentos corporais ndo acessiveis a toda e qualquer mulher. Os
padrdes corporais e estéticos desconsideram as diferengas sociais, raciais e impéem as
mulheres a responsabilidade por conseguirem alcancar ou ndo tais padrdes. Exalta-se a todo
o momento, através de uma linguagem ndo verbal, mas eficiente, dos meios de
comunicacdo de massa, a importancia da forca de vontade para realizar as dietas
necessarias, frequentar as academias, desconsiderando as diferencas individuais e grupais.
Quem ndo consegue atingir tais objetivos é simbolicamente incapaz, fracassada, sendo
estigmatizada socialmente.

Por outro lado, com o aumento dos casos de transtornos alimentares e a morte de modelos
por conta disso, a midia vem assumindo a posicdo de falar sobre o transtorno em matérias
jornalisticas e em novelas. Pereira (2007) comenta que essa exposicdo, segundo os membros
das comunidades ana/mia, transformou a anorexia e a bulimia em uma moda, levando mais
jovens a recorrerem aos métodos inadequados utilizados para emagrecer. Parece que até
mesmo as tentativas de esclarecer e alertar podem ter resultado oposto ao pretendido, na
medida em que demonstra novos métodos (ndo saudaveis) para emagrecer a quem estd
propenso a este tipo de comportamento.

Os idolos dos meios de comunicacdo de massa disseminam a cada geracdo novos modelos
de ética e de estética que sdo perseguidos pelos consumidores, e ao mesmo tempo sdo um
reflexo de nossos desejos, estimulam desejos latentes. Os meios de comunicagdo sao
imagens das estruturas capitalistas existentes, ao mesmo tempo em que funcionam para
modelar novas estruturas. Os compromissos com a comunidade e a familia sdo, cada vez
mais, substituidos pelos compromissos com os prazeres e realiza¢es individuais, que por
sua vez encontram grupos e nichos com os quais se identificar. Se ndo somos acolhidos pela
familia, encontramos nosso lugar em um grupo de afinidade, que nos sustenta com apoio,
vida social, aceitacdo e valorizacdo (KEMP, 2005), este é o caso dos blogs e sites pré-anna e
pré-mia.

Podemos observar que, por um lado, a midia e a exposicdo ao seu conteddo ndo leva
necessariamente uma pessoa a ter um transtorno alimentar, assim como a exposicdo a um
site pré-anorexia ndo leva necessariamente a este caminho. As pessoas afetadas sdo aquelas
que ja tinham alguma propensdo a cometer atos perigosos em nome da magreza. A
responsabilidade da midia, na sociedade ocidental, estd na exaltacdo da magreza e na
associagao perigosa entre esta e a felicidade. E o papel dos sites e blogs acaba sendo o de
favorecer esse local de acolhimento e sentimento de pertenca.
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Para Helman (2007), os individuos incorporam a cultura no qual vivem; as experiéncias
corporais sao fruto dos padrdes culturais. Vivemos numa cultura onde hd uma associacao
entre o corpo magro, eshelto e o sucesso. Em contrapartida, a gordura e o corpo obeso sao
vistos como sinais de fracasso, de falta de controle. Pessoas que ndo conseguem manter um
corpo magro sao estigmatizadas e sofrem com o desprezo social. O que se percebe é que
para jovens que ndo se sentem amadas, valorizadas, que se sentem rejeitadas, a busca por
esta magreza se torna uma obsessdo, da mesma forma como socialmente é obsessiva a
imposicdo de comportamentos associados a saude (dietas, exercicios fisicos em academias,
cirurgias pldsticas, usos de remédios) para a aquisicdao do corpo tido como ideal. Elas tém
consciéncia disso e expressam tais concepg¢des sobre si mesmas e a relagdo com os
comportamentos anoréxicos e bulimicos através dos depoimentos socializados com as
companheiras, nos blogs:

“Ha 1 Ano Atrds, Quem Era Eu? HG um ano atrds, eu comecei a me dar conta
de que minha dieta era pira¢do. Hd um ano atrds eu chorava todas as noites
pro meu namorado que eu ndo queria ser gorda daquele jeito, e ele me
convenceu a ir ao médico. Fui mais por ele do que por mim, porque eu vi como
ele ficava triste por me ver chorando. Eu precisava dele. Precisava saber que
ele estava esperando eu me sentir bem. Entdo aconteceu. Finalmente, o
tratamento me fez parar de emagrecer, e me desesperei. E as promessas se
transformaram em mentiras, e minha razdo de viver foi morar com outra
minina [sic]. O que eu ganhei com isso? Que esperanca o tratamento me
trouxe? Nem emagrecer eu consequi... Ndo tudo que queria. Ja que viver néGo
valhe [sic] a pena, o que me resta é morrer aos pouquinhos e talvez no final ter
a alegria de ver meus ossos de novo” (Blog cammy-ana.zip.net.).

Para jovens adolescentes, a consciéncia corporal esta ligada ao desenvolvimento de peles
simbdlicas (fronteiras do senso de identidade que vdo além dos limites da pele fisica) que as
caracterizam como pertencentes a determinados grupos sociais. Dependendo das relacdes
estabelecidas entre estas jovens e seus pares, bem como com os adultos, essas peles podem
se tornar frageis e romper-se com facilidade, dando origem a conflitos e distor¢des
relacionadas a consciéncia de si e do outro (HELMAN, 2007).

Na adolescéncia, a opiniao, o olhar do outro é importante na construcao da identidade, na
formacdo de valores, na relacdo consigo e com o outro. Ao se deparar com imagens de
mulheres ditas ideais, como as modelos e atrizes, que exibem um corpo considerado
esteticamente adequado, a necessidade de ajustamento a este modelo se torna
fundamental na definicdo de quem sdo essas jovens. Sdo as thinspiration (Fotos de mulheres
jovens e magras, como modelos e atrizes, que sao divulgadas nos blogs para dar apoio
aquelas que estdo com dificuldades de seguir com os comportamentos das Annas e Mias)
gue as mantém fortes no propdsito de que qualquer sacrificio de desejos é valido para
alcancar tal objetivo estético. Ignoram-se os recursos tecnolégicos moldando e formatando
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corpos; esquece-se que mesmo para as modelos e atrizes aquele corpo ndo é real. Este ideal
ndo real passa a ser almejado, o sonho a ser conquistado.

Até a forma como se referem umas as outras ddo a ideia da imagem pretendida com o
comportamento anoréxico ou bulimico. Elas se chamam de “boneca”, “princesa”, “anjo”,
numa referéncia ao ideal imaginario nao s6 de configuragdo corporal, mas de
posicionamento social. Nao importa o que mostra a balanga; a opinido de pais e amigos
incomoda se esta distante do objetivo sonhado. Elas sé conseguem compreensao entre elas
mesmas. S6 as outras “Mias” e “Anas” conseguem compreender como se sentem e o quao é
importante o controle exercido sobre os desejos. Controle é o que todas querem atingir.

Controle em relacdo a comida e o comer. Esta é a meta que as fara atingir seu objetivo de
magreza. Em alguns perfis no Orkut a comida chega a ser referida como a inimiga e o comer
como algo nojento, repulsivo, algo que deve ser evitado. A maior parte das dicas nos blogs é
de como evitar e controlar a fome, quais as dietas menos caldricas, que as fardo perder peso
dando a ideia de que estdo se alimentando. As vezes comer é um artificio apenas para evitar
ficar doente, para evitar a fraqueza, pois assim elas seriam descobertas pelos familiares. A
relacdo com a comida, em alguns momentos, é de desejo e repulsa ao mesmo tempo.
Quando ndo conseguem controlar tal desejo, comem compulsivamente e “miam” depois.
Miar significa provocar o vomito, comportamento que as desagrada geralmente, pelo mal
estar que provoca (sensacdo de queimacdo na garganta, dores abdominais, entre outros).
Por isso, controlar a vontade de comer é o comportamento desejado.

Como dito no inicio, controlar o desejo de comer é se tornar vitoriosa, pois para elas, se
conseguem controlar este desejo, conseguem controlar qualquer outra necessidade. A
necessidade de ser amada, de ser compreendida, de ser aceita. O controle do apetite da a
falsa nogdo de estarem no controle de suas vidas. Muitas vezes é a Unica coisa que elas
acreditam que podem controlar. No entanto, ao tentar realizar este sonho através de
comportamentos bulimicos e anoréxicos, estas acabam perdendo o controle de suas vidas. O
sonho de liberdade se transforma em dor, sofrimento e escraviddo. Como diria Marzano-
Parisoli (2004), o fracasso da ndo aceitacdo da realidade do corpo e de suas realidades
transforma o sonho em pesadelo.

7.4. A que Conclusdoes Chegamos

Aprendemos que ndo hda ganho sem sacrificio. Quando se trata da anorexia, essa maxima é
levada ao extremo: “no pain, no gain”. Somos exortados a ser bem sucedidos e, por outro
lado, aprendemos inconscientemente a associar a magreza a felicidade e ao sucesso. As
mulheres com anorexia querem essa felicidade e acreditam que ndo chegardo |d sem dor.

E por saber da dor desta cruzada que elas precisam umas das outras, e ndo ha forma melhor
de encontrar quem pense como elas do que nas comunidades da internet. E dificil encontrar
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uma comunidade t3o coesa e disposta a aceitar e ajudar novos membros. A comunidade das
anas/mias é um submundo de compreensdo e aceitacdo que estas pessoas julgam que ndo
encontrariam nem mesmo em suas familias ou entre seus amigos mais intimos.

As comunidades prdé-ana/mia, mais que servir como uma forma de compartilhar
conhecimentos sobre dietas servem como uma rede de apoio social para pessoas que estdo
passando por uma situacdao extremamente estressante e que nao conseguem compartilhar
com quase ninguém. Principalmente quando os transtornos sao descobertos, elas se sentem
completamente incompreendidas por todos, e as comunidades sdo lugares onde elas podem
expressar sua dor sem medo de serem repreendidas ou tidas como pdrias e ainda receberem
apoio e carinho. Portanto, estes espagos se configuram como a oportunidade que tém de
vivenciar o sentimento de pertencimento a um grupo, a uma comunidade, sem se sentirem
rejeitadas ou inaptas.

A maior parte do tempo elas se recusam a acreditar que estdo doentes, por isso preferem
considerar um estilo de vida o que o conhecimento oficial e hegemonico chama de disturbio,
transtorno ou agravo. O fato é que os transtornos alimentares acabam por se tornar um
estilo de vida, se considerarmos que elas tomam atitudes semelhantes, tém crencas
semelhantes e praticam rituais baseados num mesmo objetivo, emagrecer, mesmo que
estes sejam motivados por causas diferentes.

O que parece claro, ao associar seus depoimentos as teorias que avaliam o corpo como locus
de expressao ndo sé de emocgdes, desejos e sensacdes, mas também dos valores sociais, é
gue o que estd em jogo nesse processo, € uma trama entre controle, poder e dominacgao.
Nesta trama, as jovens pleiteiam autonomia e independéncia, a sociedade define e
normatiza seus corpos, e dessa forma, impdem uma dominacdo, e os profissionais, baseados
nos discursos da saude, intentam ensina-las como controlar seus corpos, tentando exercer
de certa forma um poder sobre o outro.

Valorizar a percepgao das jovens em relagao ao que estdo vivenciando se torna relevante, no
sentido de propiciar uma ajuda adequada e condizente com a situacdo e momento de cada
uma. As concepgdes biomédicas por si sé acabam tornando-se apenas a ponta de um
iceberg profundo, dificil de dar conta da complexidade deste fendmeno. A prova disso sdo as
recidivas de pessoas em tratamento nos centros especializados e o nimero de jovens que
ndo conseguem escapar da morte precoce, pelas consequéncias nefastas deste problema.

Como lidar com uma situacdo tdo complexa sem considerar a concepg¢do de quem vive o
problema? O principal objetivo seria fazé-las engordar? Como lidar com um conflito que tem
génese ndao somente nas caracteristicas individuais, mas também na ordem social vigente?
Talvez um olhar mais aprofundado para os espagos cibernéticos, nos quais estas jovens
buscam se comunicar, dé pistas de qual caminho seguir e quais mecanismos utilizar.
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PARTE 2 - COMO SE CONFIGURAM OS TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM SALVADOR?

Salvador é uma cidade litordanea, cercada por praias belissimas e que tem o verdao como
periodo de efervescéncia de alegria e entusiasmo na cidade. Nessa estacdo, que
extraoficialmente comega em setembro, quando o sol comega a brilhar e jd ocorre uma
mudan¢a de comportamento, a cidade passa a receber muitos turistas, as pessoas se
preocupam mais com a aparéncia de seus corpos, ha uma maior procura por academias e se
intensifica o numero de pessoas fazendo atividade fisica nos espacos publicos da cidade.
Tudo isso como uma preparacdo para a temporada de praia, sol e festas.

E uma cidade com mais de 2.600.000 habitantes, com um PIB per capta de R$10.948,00, mas
desigualmente distribuidos. A populacdo negra, que representa 79,46% da populacdo da
cidade, é a que se encontra nos piores estratos quando se pensa nos indicadores de salde,
educacdo, habitacdo, renda, além de ser a mais exposta a violéncia (IBGE, 2011).

A desigualdade racial se manifesta ndo apenas nos indicadores acima mencionados, mas
também quando pensamos nos valores estéticos difundidos e defendidos na cidade. Aqui
também se percebe uma explosdao de pessoas alisando seus cabelos, pintando-os de louro,
utilizando-se de artificios variados para manter um corpo desejavel, principalmente quando
comeca a estacdo do calor, como se chama aqui o periodo que vai de setembro até pouco
depois do carnaval.

Ao mesmo tempo, hd na cidade uma intensa manifestacdo do povo negro, no sentido de
afirmacdo e valorizacdo da sua raca/etnia e combate ao racismo. Esta manifestacdo também
se expressa através da valorizagdo de uma estética, chamada de estética negra, na qual se
apreciam o cabelo natural, o tom de pele preto, as roupas coloridas e com um corte e
desenho todo especial, os acessdrios que lembram a origem africana, etc.

Nesse contexto, o questionamento levantado foi como esta dualidade vivida na cidade, a
valorizacdo de uma estética euro-americanizada e a luta para a afirmacdo de uma estética
negra, de origem africana, mas peculiar, influenciaria na imagem corporal percebida pelas
mulheres, a vivéncia dessa imagem corporal e o0s comportamentos alimentares
desordenados, que sdo consequéncia, entre outros fatores, dessa corporeidade.

Serd que acontece aqui em Salvador o mesmo que acontece no Rio de Janeiro, cidade de
condic¢Oes climaticas semelhantes a da capital Baiana? A capital carioca é marcada pelo culto
ao corpo. A cultura corporal assumida pelas pessoas no Rio de Janeiro se baseia no modo
americano, do tipo californiano, de conceber a vida e os corpos. Um corpo que precisa ser
exposto e para tal, precisa ser moldado nas academias, através das praticas esportivas, das
dietas e das cirurgias e interven¢des médicas (MALYSSE, 1998). Para alcangar a meta desse
corpo esculpido, que configura a feminilidade da mulher carioca, foi preciso assumir a
medicalizacdo da beleza e, dessa forma, legitimar as intervencdes para moldar os corpos de
acordo com padrdes estéticos, definidos socialmente e culturalmente. As justificativas
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médicas e psiquicas serviram para referendar intervencgdes plasticas, nas quais ha a rejeicao
da beleza natural e a assuncao de uma estética artificial alcancada através do consumo, mais
acessivel a uma parte privilegiada da populagdo (MALYSSE, 1998; POLI NETO e CAPONI,
2007), se afirmando como forma de distingdo e, subliminarmente, de segregacao social.

Serd que o culto ao corpo e a ditadura da beleza levam as mulheres em Salvador a
desenvolverem anorexia ou bulimia como acontece com as jovens em Porto Alegre, cidade
famosa por possibilitar o surgimento de modelos de sucesso internacional (GOLDEMBERG,
2006)? Serd que também na sociedade soteropolitana o culto ao corpo esta levando
meninas a assumirem um padrdo alimentar desordenado como estilo de vida?

Em Salvador, Alves e colaboradoras (2012) investigaram a prevaléncia de transtornos do
comportamento alimentar em escolares de 7 a 14 anos de idade e encontraram sintomas
dessa desordem em 25% das criangas maiores de 12 anos, sem diferenca significativa entre
0s sexos. A insatisfagdo com a imagem corporal se apresentou como um dos fatores
relevantes para o desenvolvimento desses sintomas. Apesar da diversidade étnico/racial da
cidade e da investigacdo ter sido conduzida em instituicdes publicas, que, ndo por
coincidéncia, é onde o maior nimero de pessoas pobres e negras tem acesso ao ensino,
nesse estudo nao se privilegiou a avaliacdo da presenga desses sintomas em relagao a
dimensdo raca/cor, o que nos proporcionaria um quadro de como esse fator interfere no
processo de desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar.

Os préximos capitulos se destinam a tentar elucidar como se configuram a imagem corporal,
os transtornos do comportamento alimentar e os fatores que os favorecem ou que
protegem contra os mesmos nas mulheres de Salvador, tendo como principal varidvel de
andlise a diversidade étnico/racial e tomando como sujeito amostral estudantes de nivel
médio e universitario.

Dos 626 questiondrios aplicados, 610 foram considerados validos para uma analise
estatistica, oferecendo informac¢des em relacdo ao quantitativo de estudantes preocupadas
com o formato corporal, em seus variados niveis, as que apresentavam risco para
desenvolvimento para transtornos de ordem alimentar e as que apresentavam graus
variaveis de depressao.

A avaliacdo das informacgdes obtidas nas narrativas, bem como dos questiondrios aplicados
na primeira fase da investigacdo estdo apresentadas nos capitulos a seguir. Os dois primeiros
deles correspondem apenas a andlise quantitativa dos resultados. Os seguintes sdo produto
do cruzamento das informagdes oriundas das abordagens quantitativas e qualitativas.



Liliane de Jesus Bittencourt Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA 75

8.1. Risco para Transtornos Alimentares entre Estudantes de Salvador/Bahia,
considerando a dimens3o raga/cor.’

Os Transtornos Alimentares sdo desordens que afetam a relacdo dos individuos com o
alimento, gerando comportamentos restritivos, compulsivos e/ou purgativos, e estdo
relacionadas com a imagem que as pessoas tém de si e de seu corpo, bem como com o ideal
de corpo que estas desejam para si (GEORGE e FRANKO, 2010).

As complicagbes clinicas relacionadas a essas desordens alimentares sdo vastamente
documentadas na literatura, com alta morbidade e mortalidade, esta principalmente
relacionada ao suicidio, devido ao comprometimento emocional (MILLER e GOLDEN, 2010).
Neste sentido, a depressdo se apresenta como uma comorbidade importante. Varios
estudos relatam a relacdo entre comportamentos depressivos e atitudes alimentares
desordenadas, podendo aparecer tanto como fator de risco quanto como consequéncia de
disturbios de ordem alimentar (MORGAN, VECCHIATTI e NEGRAO, 2002; OLIVEIRA e
SANTOS, 2006).

Apesar de entre os fatores de risco para o desenvolvimento dos transtornos alimentares
estar a etnicidade (MILLER e GOLDEN, 2010), apenas foi encontrado um trabalho publicado
no Brasil explorando esta relagdo entre etnicidade/raca e transtornos do comportamento
alimentar, dando enfoque para a populacdo de origem asiatica (SAMPEI et al, 2009). Nao
foram localizados, até entdo, trabalhos que investiguem a presenca ou fatores de risco na
populagdo negra, apesar de esta representar 51% da populagdo brasileira (IBGE, 2011).
Baseado nisso, estudos que avaliem a existéncia de comportamentos de risco para os
transtornos de ordem alimentar em diversos grupos populacionais, levando em
consideracdo diferencas de etnia/raca, género e cultura sdo importantes para prevencao,
diagndstico precoce e medidas adequadas de intervencao.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi estimar a existéncia de fatores de risco
associados aos transtornos do comportamento alimentar em escolares de Salvador/BA,
utilizando a dimensdo étnico/racial como fator de heterogeneidade. Comportamentos
alimentares desordenados, preocupacdes com a imagem corporal e condicdes depressivas
foram categorias de analise relacionadas com estes distlrbios. A hipdtese que sustenta este
trabalho é que as mulheres negras em Salvador, mesmo sendo maioria, sofrem grande
pressdo para adequacdo ao padrao de beleza dominante na sociedade, branco e magro, o
que as suscetibiliza aos transtornos do comportamento alimentar.

> Artigo a ser publicado na Revista de Nutrigdo da PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS. Autores;
Liliane de Jesus Bittencourt; Ménica de Oliveira Nunes; Juli Joi Oliveira; Jean Caron.
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8.1.1. Caracteristicas das Estudantes Investigadas

Das 626 respondentes, 44,2% eram adolescentes (< 20 anos). Mesmo apds informagao dos
limites de idade, uma aluna com menos de 15 anos e 41 alunas acima de 30 anos
responderam ao questiondrio, sem impedimentos por parte dos pesquisadores devido ao
risco de constrangimentos e estigmas associados ao tema da pesquisa. Quanto ao
pertencimento étnico racial, quase metade das alunas (45,9%) se definiu como parda; as
negras (somatério das que se definiram como pretas e pardas) representaram 78% da
amostra. Em termos de escolaridade, 56,4% eram universitarias e 71,6% oriundas de
instituicOes privadas. As alunas do ensino médio eram, na maioria, de escola publica (61,1%).
Entre as universitarias, as mais frequentes faziam o curso de psicologia (25,0%). Para a
avaliagdo do IMC houve 8,1% de perdas, devido as informagdes sobre peso e altura serem
referidos. Para os 575 casos validos, 69% das estudantes estavam eutrdéficas, ou seja,
possuiam peso condizente com a estatura e com a idade; 14,6% possuiam algum grau de
magreza, sendo mais prevalente a magreza grau | (Tabela 1).

Tabela. 1 — Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais da amostra de escolares. Salvador,
2009.

<20 277 44,2
20A 25 229 36,6

| 26 A 30 66 10,6 |
>30 41 6,5
NAO RESPONDEU 13 2,1
Branca 97 15,7
Preta 196 31,8

| Parda 283 45,9 |
Amarela 26 4,2

| Indigena 15 2,4 |

NA/NR 9 -

escomwope 0000000000
Ensino Médio 270 43,6

| Pdblico 165 61,1 |
Privado 105 38,9

| Ensino Universitario 349 56,4 |
Publico 99 28,4
Privado 250 71,6
Nutrigdo 36 5,8
Enfermagem 113 18,3
Psicologia 155 25,0
Medicina 8 1,3
Educagdo Fisica 37 6,0
Magreza Grau lll (< 16,0) 2 0,3
Magreza Grau Il (16,0 — 16,9) 19 3,3

| Magreza Grau | (17,0 — 18,4) 63 11,0 |
Eutrofia (18,5 — 24,9) 398 69,2

| Sobrepeso (25,0 - 29,9) 72 12,5 |

Obesidade (= 30,0) 21 3,7
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8.1.2. Comportamentos Alimentares Desordenados, Insatisfagio com a Imagem
Corporal e Depressao

Para o total de 610 casos validos para os resultados do EAT, a frequéncia de comportamento
alimentar desordenado foi de 6,6%. Estratificando por fases da vida, 6,9% das adolescentes e
6,3% das jovens adultas (> 20 anos) apresentaram este comportamento. A andlise estatistica
evidenciou que ndo houve diferenga significativa entre a frequéncia de comportamento
alimentar desordenado entre os grupos etérios (X’= 0,11 p= 0,734). Quanto & raca/cor, o
maior percentual foi para as que se identificaram como amarelas ou indigenas (15%). Ao
aplicar a regressao logistica, com modelo multivariado ajustado para as potenciais varidveis
de confusdo identificadas (grupo de curso e IMC), encontrou-se uma associacdo entre
comportamento alimentar desajustado e o pertencimento racial (X* = 11,65 p = 0,0087) e as
mulheres definidas como amarelas ou indigenas tiveram 3,6 vezes mais chances de
desenvolver comportamentos de risco para transtornos alimentares quando comparadas
com as brancas (Tabela 2).

Tabela 2. Comportamento alimentar desordenado (EAT) por raga/cor em escolares de Salvador —
2009.

RACA/COR EAT > IC a IC
(%) OR P OR
20 (95%) (95%)
Branca 5 5,3 1 1
Preta 12 6,2 1,2 0,52-2,60 0,705 1,17 0,45-3,09 0,744
Parda 17 6,1 1,2 0,45-2,97 0,758 1,25 0,46-3,45 0,655
Amarela/Indigena 6 15,0 3,1 1,11-8,90 0,031 3,59 1,02-12,64 0,047

OR®= OR ajustado

Entre os fatores de risco para comportamento alimentar desordenado, neste estudo, estdo
tipo de instituicdo de ensino frequentado pelas alunas e o indice de massa corporal (Tabela
3). Estudantes de faculdades particulares (8,4%) estavam mais em risco de desenvolver esses
comportamentos. Quanto ao IMC, ao aplicar a regressao logistica, percebeu-se um sentido
de protecdo em relacdo ao desenvolvimento desses comportamentos, pois, a medida que o
IMC aumenta, as chances de acontecer diminuem.
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Tabela 3. Fatores Associados a Comportamentos Alimentares Desordenados (EAT) em escolares de

Salvador, 2009.

INSTITUICOES DE ENSINO
Publica - nivel superior
Publica - nivel médio
Particular — nivel superior
Particular — nivel médio

IDADE

Magreza Grau |
Magreza Grau ll a lll
Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Neste estudo, a frequéncia de preocupacdo com a imagem corporal foi de 34%, variando em
leve, moderada e grave. A distribuicdo por raca/cor indicou uma preocupacio leve para as
mulheres que se definiram como amarelas ou indigenas. A regressdo logistica evidencia
ainda que as mulheres pardas tém 2,5 vezes mais chances de apresentar uma preocupacgao
grave com a imagem corporal e as amarelas ou indigenas 4,8 vezes mais chances. Essa
associacdo entre preocupa¢do com a imagem corporal e raga/cor assume significancia
guando sdo controlados alguns potenciais confundidores (curso, instituicdo e idade) na
analise multivariada ajustada (tabela 4). A preocupacdo com a imagem corporal e
comportamentos alimentares desordenados estavam presentes em 5,6% da amostra (X* =

83,01 p = 0,000).

N

92

152

185

138

255

315

65

24

351

67

13

(%)

95,83

93,25

91,58

94,52

93,07

93,75

98,48

96,00

93,35

90,54

72,22

N

4

11

17

19

21

25

(%)

4,17

6,75

8,42

5,48

6,93

6,25

1,52

4,00

6,65

9,46

27,78

OR

1,6

2,1

1,3

0,9

0,04

0,11

0,18

0,27

IC (95%)

0,97-2,86

1,45-3,07

0,52-3,41

0,47-1,70

0,00-0,37

0,01-0,99

0,08-0,45

0,09-0,85
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p

0,064

0,000

0,549

0,734

0,005

0,050

0,000

0,025
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Tabela 4 — Frequéncia de preocupac¢io com a imagem corporal (BSQ) por raca/cor em escolares de

Salvador — 2009.

RAGA/COR N
Branca 68
Preta 130
Parda 123
Amarela/Indigena 70
Total 400

RACA/COR OR*
Branca 1
Preta 1,13
Parda 1,73
Amarela/Indigena 2,61

OR® - OR ajustado

72,34
66,67
64,62
57,50
66,01

Leve

1C95%

0,47-
2,70
0,91-
3,29
1,14-
5,99

12
26
53

100

p

0,786

0,092

0,023

0,89

1,22

%

12,77
13,33
19,13
22,50
16,50

Moderada

1C95%

0,38-2,07

0,46-1,74

0,42-3,61

10
24
25

63

0,784

0,738

0,710

%
10,64
12,31
9,03
10,0
10,40

OR?

2,82

2,50

4,76

N %

4 4,26
15 7,69
20 7,22

4 10,0
43 7,10

Grave

1C95% p

0,81-9,78 0,102

1,01-6,18 0,048

1,45- 0,010
15,65

Para a avaliacdo da existéncia de depressdo, as categorias de depressdo moderada (escore
de 20 a 35) e grave (escore > 36) foram agregadas, devido a sua pequena frequéncia. A
depressao esteve presente em 28,2% da amostra. Destas 18,6% tém depressdo leve e 9,6%
tém depressdao moderada a grave. Ndao houve associacdo estatistica entre existéncia de
depressdo e raga/cor (tabela 5). Depressio e comportamento alimentar desordenado
estavam presentes em 3,4% da amostra (X* = 12,35 p = 0,002) e 2,9% apresentavam, além
disso, preocupagao com a imagem corporal (X*> = 67,52 p = 0,000).

Tabela 5. Depressao por Raga/Cor em escolares de Salvador, 2009.

Leve

Moderada a Grave

Leve

Moderada a Grave

12-19 >20
1C95
RACA/COR N(%) OR N(%) OR OR’ 1C95% p OR* o p
0y
Branca 16(17,02) 1 6(6,38) 1 1 1
Preta 38(19,79) 1,30 23(11,98) 2,11 1,05 0,59- 0,866 1,54 0,48- 0,463

79
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1,86 4,93
Parda 1,08 0,61- 0,786 1,23 0,51- 0,643
50(18,12) 1,11 24(8,70) 1,42
1,94 2,94
Amarela/Indigena 0,84 0,45- 0,604 1,58 0,64- 0,319
8(20,00) 1,33 5(12,50) 2,22
1,60 3,90

OR’= OR ajustado

No Brasil 50,7% da populagdo brasileira é composta de pessoas pardas e pretas, que
reunidas configuram os negros do pais. Em Salvador, cidade litoranea com quase 3.000.000
de habitantes, 79,5% da populacdo é negra e 78,8% das mulheres sdo negras (IBGE, 2011).
No entanto, ndo se tem explorado a influéncia de um padrao de beleza dominante,
caracterizado por mulheres brancas, loiras e magras, em comportamentos de risco para
transtornos do comportamento alimentar nos grupos que fogem a esse padrao valorizado.

Neste estudo, as estudantes pardas e pretas representaram 78% da amostra, evidenciando
gue o processo de amostragem se adequou a realidade da cidade. No entanto, o grupo das
amarelas e indigenas, que representa 1,7% da populagdo feminina de Salvador (IBGE, 2011),
foi o que estava mais em risco para desenvolver comportamentos alimentares inadequados.
O Unico estudo localizado no Brasil que avaliou transtornos do comportamento alimentar
em grupos diversos etnicamente foi o de Sampei et al (2009). Neste estudo foi investigado o
resultado do EAT-26 em adolescentes nipbénicas (de descendéncia japonesa) e caucasianas,
sem nenhuma ascendéncia de outra etnia, na cidade de S3ao Paulo. Para as caucasianas o
risco de comportamentos alimentares foi maior do que para as nipo-brasileiras, contrdrio ao
encontrado no presente trabalho. As autoras argumentam que talvez o nivel de integracao
sociocultural dessas jovens, que ja fazem parte da terceira ou quarta geragao no Brasil, seja
grande, pois ja assimilaram a cultura do pais em termos de beleza. O estudo de Sampei e
seus colegas (2011), ao contrario deste realizado em Salvador, apenas comparou
adolescentes brancas e niponicas.

Outros estudos, que fazem uma comparacdo entre varios grupos étnicos mostram uma
realidade diferente. No estudo de revisdo realizado na Inglaterra foram encontrados 58
trabalhos sobre transtornos mentais em pessoas diversas etnicamente, nos quais a maioria
apresentava resultados positivos para TCA em garotas do sul da Asia, inclusive criancas
(GOODMAN, PATEL e LEON, 2008). O artigo de Walcot, Pratt e Patel (2003) indica que alguns
trabalhos sobre transtornos do comportamento alimentar encontraram maiores frequéncias
de comportamentos alimentares de risco entre asiaticas e negras, no entanto, é mais
comum, para as negras, a compulsdo alimentar e, para as asiadticas, a anorexia. Eles
enfatizam também que ha uma dificuldade de deteccdo ou diagndstico desses
comportamentos nesses grupos devido aos esteredtipos quanto a aceitagdo do corpo rolico
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e do corpo magro para negros e asiaticos, respectivamente. Um estudo que avaliou sintomas
comportamentais de transtornos de carater alimentar em nativo-americanas verificou que
as indigenas e nativo-americanas nos EUA apresentam mais tais sintomas do que as brancas
(STRIEGEL-MOORE et al, 2011), reforcando a ideia de que esses transtornos ndo sido tao
incomuns quanto se pensa entre as ditas minorias étnicas e que a dificuldade de diagndstico
devido aos esteredtipos pode ser uma explicacao.

Ndo houve diferenca estatistica entre as faixas etdrias (adolescentes e jovens), evidenciando
gue, nessa amostra, o fator idade ndo revelava diferencas importantes para
comportamentos alimentares. No entanto, as que estudavam em faculdades particulares,
que na cidade de Salvador sdo geralmente as que possuem algum tipo de bolsa ou auxilio do
governo, ou entdo que trabalham para pagar os seus estudos, parecem estar mais
susceptiveis a comportamentos que podem levar aos transtornos de origem alimentar.
Pode-se sugerir que estas jovens, de condicdo financeira menos privilegiada, sdo mais
pressionadas pelos padrées de beleza vigentes, no entanto, seriam necessarios estudos que
avaliassem a relacdo entre situacdo econémica e TA em Salvador.

O IMC mostrou-se estar relacionado inversamente com o risco de desenvolver
comportamentos alimentares inadequados, visto que, a medida que este aumentava, a
probabilidade de tais comportamentos diminuia. Ao contrdrio, no estudo de Sampei (2009)
um valor maior do que 20 para o EAT foi encontrado nas adolescentes que apresentaram
obesidade. Resultado semelhante ao de Nunes et al (NUNES et al, 2001) em Porto Alegre. O
IMC tem se apresentado como fator de confundimento ao avaliar comportamentos
alimentares de risco para transtornos de carater alimentar, como revelou o presente estudo,
portanto este resultado deve ser considerado com parciménia e mais investigacdes com o
recorte da raga/cor sdo necessdrias para avaliar esta relagdo.

A frequéncia de 34% de preocupagao com a imagem corporal reforga o comportamento de
risco para TCA nesta populacdo estudada. Estudantes que se identificaram como pardas e
amarelas ou indigenas sdo as que correm mais risco de ter tal tipo de preocupacdo, portanto
também sdo as que estdo mais susceptiveis a insatisfacdo com a imagem corporal. Em
estudo em Santa Catarina, a insatisfacdo com a imagem corporal revelou ser o maior fator
de risco para sintomas de transtornos do comportamento alimentar (ALVES et al, 2008). Em
Sao Paulo, as caucasianas pré-menarca tiveram mais insatisfacdo com a imagem corporal do
gue as nipo-brasileiras (SAMPEI et al, 2009). O que parece claro é a relacdo entre
insatisfacdo corporal e desenvolvimento dos TCA’s, visto que, nesta investigacdo, 5,6% das
estudantes apresentavam resultados positivos para o EAT e o BSQ.

Nos EUA, um estudo confirmou que a insatisfacdo corporal media a relacdo entre IMC e risco
para TCA, tanto para as nativo-americanas quanto para as brancas, e ambos os grupos
respondem de forma similar a insatisfacdo corporal (LYNCH et al, 2008). O estudo de Bosi et
al (2006) confirma o fato de que a autopercepc¢do da imagem corporal é mais relevante
enquanto risco para desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar do que o
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IMC em si. Uma das consideracdes quanto a este fato é que quanto mais distante dos
valores relacionados a sua etnia e quanto mais as jovens cedem a pressao dos valores
culturais dominantes na sociedade sobre beleza e ideal de corpo, mais estao sujeitas a esta
insatisfacdo e aos transtornos de origem alimentar. A identidade étnica, que é o sentimento
de fazer parte de um grupo étnico, assumindo seus valores, habitos e praticas, nesta légica,
teria um forte papel protetor para estes sintomas de risco (WOOD e PETRIE, 2010).

A pressdo social sofrida para alcangar um padrdo estético diferente, aliada a insatisfacao
com a imagem corporal, pode levar também a uma autodepreciacdo, predispondo a
depressdo. Nesta investigacdo a depressdo esteve presente para 28,2% das jovens, mas, ao
se avaliar a associagdo entre os comportamentos e fatores de risco estudados, 3,4% das
estudantes apresentaram valores > 20 para o EAT e depressao e 2,9% também apresentaram
algum tipo de insatisfagdo com a imagem corporal.

A frequéncia de depressao encontrada entre estas jovens é significativamente maior do que
encontrado na populagdo em geral (3—5%) (TENG, HUMES e DEMETRIO, 2005; CARON e LIU,
2010) e entre pacientes ambulatoriais ou internados (5-16%) (TENG, HUMES e DEMETRIO,
2005). Ha autores que salientam que a depressdo é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar, podendo aparecer como
desencadeante do processo (OLIVEIRA e SANTOS, 2006). Neste caso, a sua origem estaria em
guestdes relacionadas com condig¢des de vida, relacionamentos interpessoais, traumas, etc.
A depressdo também pode aparecer como uma consequéncia das desordens de ordem
alimentar, caracterizada pela baixa autoestima, desesperanca e incapacidade para ser feliz
(OLIVEIRA e SANTOS, 2006). Outra questdo importante é que a depressdao também esta
relacionada com o nivel de internalizagdo da pressao social sofrida. Diferengas culturais na
socializagdo da emoc¢ao, na aceitabilidade da expressdao de emog¢des negativas ou no tipo de
estratégias que os pais modelam para os seus filhos administrarem as emoc¢des podem levar
a diferencas no desenvolvimento da habilidade da regulacdo das emocdes através de grupos
raciais ou étnicos, levando a diferencas no risco de desenvolver psicopatologias adolescentes
(MCLAUGHLIN, HILT e NOLEN-HOEKSEMA, 2007).

8.1.3. O que esses resultados nos apontam

Os dados do presente estudo indicam que sdo as jovens que se identificam como amarelas
ou indigenas as mais susceptiveis a desenvolver comportamentos de risco para transtornos
de carater alimentar, fato evidenciado pelos resultados do EAT e do BSQ. Isto contraria a
hipdtese dos autores de que as mulheres negras teriam maior comportamento de risco para
estes transtornos, por sofrerem a pressdo da cultura branca/europeia dominante na
sociedade soteropolitana. Uma possivel explicacdo para este fato é a quase invisibilidade dos
descendentes orientais ou indigenas nesta sociedade e os esteredtipos sociais quanto ao
corpo desejado para os mesmos, levando a falta de diagndsticos que considerem as
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diferencas culturais e étnicas relacionadas ao ideal de corpo e comportamentos alimentares
e que possam promover uma intervengdao preventiva quanto a esses transtornos. Ha
também a possibilidade de que as mulheres que se identifiquem como pretas tenham mais
fortalecida a assuncdo e valorizagdo das suas caracteristicas fenotipicas, levando a um
menor risco de insatisfagdo com a imagem corporal e, consequentemente, de condutas
alimentares inadequadas. O mesmo pode ndo ser verdadeiro para as mulheres que se
classificam como pardas (o que sugere uma ambiguidade quanto a identidade étnica), visto
o risco apresentado por estas mulheres de terem 2,5 vezes mais chances para
desenvolvimento de imagem corporal desajustada, o que é um indicio de que, apesar do
resultado do EAT, estas ndo estdo protegidas quanto ao desenvolvimento dos TCA’s. Ser
aluna de faculdade particular também se apresentou como um fator de risco. Conclui-se
entdo que, entre as estudantes investigadas, ha risco para desenvolvimento de transtornos
do comportamento alimentar para as mulheres ndo brancas, que fogem aos padrdes
hegemonicos de beleza.

A depressao se fez presente como uma comorbidade que deve ser considerada,
principalmente quando é avaliada a pressao social sofrida pelos grupos populacionais que
nao representam a cultura dominante na sociedade, mesmo quando esse grupo ndo é uma
minoria, como é o caso das jovens negras.

A equivaléncia entre a frequéncia de estudantes negras na amostra com a frequéncia de
mulheres negras em Salvador é um indicador da possibilidade de generalizar tais achados
para o grupo de estudantes em geral nesta sociedade. No entanto, por ter sido o primeiro
estudo nesta cidade que investiga a possibilidade de transtornos do comportamento
alimentar levando em consideracdo a dimensdo racial/étnica, outros trabalhos precisam ser
realizados, nesta mesma perspectiva, para validar os achados dessa investigacao.

E preciso considerar o pequeno nimero de estudantes que se identificaram como amarelas
ou indigenas, o que levou a necessidade de agrupamento dessas categorias para permitir a
analise estatistica, o que pode levar a pensar em um falso positivo para o EAT. De qualquer
forma, deve-se considerar que a analise multivariada, ao controlar os fatores de
confundimento, apresentou resultados significativos estatisticamente.

Outro fator limitante foi o fato de que apenas 40 estudantes apresentaram EAT > 20 no
universo de mais de 600 jovens. Esse pequeno numero pode ter interferido no poder de
associacdo da amostra, mesmo considerando que valores pequenos sdo comuns em
investigacdes que estudam transtornos do comportamento alimentar, dada a sua pequena
prevaléncia, e que a analise multivariada apresentou resultados significativos. Desta forma,
pode-se sugerir que a associacdo de métodos qualitativos e quantitativos pode favorecer um
estudo mais robusto e com maiores condicdes de inferéncias.

O indice de massa corporal, nesse estudo, foi uma variavel de confundimento, do mesmo
jeito que a faixa etaria e curso. No entanto, vale ressaltar que o nimero de perdas quanto a
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esta varidvel, devido a falta da informacdo do peso, da altura ou de ambos, foi um fator
limitante, que pode ter interferido nos resultados estatisticos.
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8.2. Satisfacao com as Caracteristicas Fenotipicas e Transtornos do comportamento
Alimentar em Estudantes de Salvador/Bahia®

Segundo a Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), os transtornos do comportamento
alimentar sdo desordens psiquidtricas, cuja principal caracteristica € uma séria perturbacao
na imagem corporal e um medo intenso de ganhar peso. Esse medo intenso de engordar
pode estar associado a construgdao de uma imagem do corpo feminino onde a beleza e a
magreza extrema se identificam (APA, 2008). Os fatores socioculturais que impdem um ideal
de beleza (culto as dietas e ao corpo magro) devem ser considerados ao investigar o risco
para o desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar. E sabido na
literatura que o culto a magreza associa-se a imagem de poder, beleza e mobilidade social
(SCAZUFCA, 1998), levando a mulher a uma insatisfacdo cronica com seus corpos. Ha,
portanto, uma tentativa de corresponder ao modelo cultural vigente.

Este modelo feminino ideal refere-se a um corpo magro, jovem e sem imperfei¢cdes, que
geralmente corresponde a um padrdo de beleza da mulher branca (MARAZANO-PARISOLI,
2004). Surge entdo, envolvida intrinsecamente, a questdo racial, na histérica valorizacdo da
mulher branca em detrimento a negra. De acordo com Nogueira (1999), é de suma
importancia revisar os conteudos que envolvem o corpo negro, ja que sua realidade
histérico-social determina configuragdes psiquicas peculiares.

A comparacdo entre os tracos do branco europeu colonizador e os do negro colonizado
embasaram a formulacdo do padrdao de beleza que atualmente se faz presente (GOMES,
2002). No caso das mulheres negras, mesmo com outras condi¢des de vida, a experiéncia de
sofrer o proéprio corpo ird determinar formas particulares na constituicdo da dimensao
psiquica, envolvendo certas configuracGes de sentido que caracterizam, para o negro, a
condicdo subjetiva. Segundo Gomes (2002), atualmente, é principalmente nos espacos
sociais, em especial nas escolas, que, desde cedo, o negro se depara com as representacoes
negativas relacionadas ao seu corpo. Nesses espacos, ha a imposicdo de comportamentos e
estéticas, a qual reproduz, nem sempre de forma explicita, esteredtipos e argumentos de
conteudos racistas, o que resulta, muitas vezes, em experiéncias publicas por parte do negro
de rejeicdo direcionada ao seu corpo.

Kia Caldwell (2004) afirma que no Brasil ha um padrdo estético de beleza e feminilidade
eurocéntrico, construido socialmente, que se expressa pelo tom de pele e tipo de cabelo
considerados bons e belos, que se opdem as caracteristicas da mulher negra, revelando um
padrao de beleza anti-negritude. Este padrao associa as caracteristicas especificas do corpo
negro com a falta de higiene, do cuidado e de atratividade, o que leva a sua rejeicdo e

® Texto enviado para integrar o livro: Trangas e Redes: tessituras sobre Africa, Brasil e RelagGes Etnico-raciais, a
ser publicado pela editora da UFRB.
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influencia a construcdo da identidade social e racial das mulheres negras. Por outro lado, o
individuo negro contemporaneo apresenta particularidades, refletindo um corpo que é
utilizado, principalmente, como suporte a outra estética, como forma de comunicar o
sagrado, o trabalho, o poder e a sexualidade, para, ao final, conquistar o direito a diferenga e
a alteridade (SCHUMAHER e BRAZIL, 2007).

No entanto, esta expressao da resisténcia e constru¢ao de uma identidade positiva convive
ainda com a desvalorizagao social dos caracteres fenotipicos dos negros. Em se tratando da
mulher negra, a pressao pela valorizacdo de um ideal de beleza branco, europeu e magro
pode estar relacionada ao desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar. E
esta hipotese que justificou a realizacdo desta investigacao, que teve por objetivo avaliar a
satisfacdo de estudantes de Salvador em relagdo as suas caracteristicas fenotipicas, bem
como avaliar a relacdo desta satisfagdo com a imagem corporal e o risco para o
desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar, tendo a dimensdo racial
como fator de heterogeneidade associada.

8.2.1. A Satisfagdo com as Caracteristicas Fenotipicas

As perguntas do primeiro questiondrio que avaliavam a satisfacdo das estudantes em
relacdo as suas caracteristicas fenotipicas foram quatro: (a) Vocé se sente satisfeita com sua
cor? (b) Vocé se sente satisfeita com suas caracteristicas fisicas (cabelo, nariz, labios)? (c)
Vocé sente vontade de modificar ou ja modificou alguma destas caracteristicas: cabelo, nariz
e labios? — esta questdo possibilitava multiplas respostas - (d) Vocé se sentiria melhor caso
modificasse sua aparéncia?

No primeiro momento foi avaliada a satisfagdo de um modo geral, através de uma
classificacdo, na qual as alunas que responderam de forma positiva a todas as quatro
questdes referentes a este tema (ou seja, sim para as duas primeiras questdes e ndo para as
duas ultimas) estavam muitissimo satisfeitas com as suas caracteristicas, as que tiveram uma
resposta positiva para 75% das perguntas tinham uma satisfacdo moderada e as que tiveram
de 50% a 0% de respostas positivas, tinham satisfagdo regular a pouca. Quando se avaliou
desta forma, apenas 12,13% das alunas estavam muitissimo satisfeitas com suas
caracteristicas fenotipicas. A maioria revelou uma satisfagdo moderada (40,49%) ou regular
a pouca (47,38%).

Ao se avaliar cada item separadamente, o grau de satisfacdo aumentou significativamente.
Ao serem questionadas quanto a satisfacido com a cor da pele, 94% das entrevistadas
relataram estar satisfeitas. Em relacdo as caracteristicas fisicas de um modo geral, a
satisfacdo caiu para 74,46%. Quase metade (45,6%) das alunas se sentiria melhor se
modificasse sua aparéncia e 52,8% delas sentia vontade ou ja havia modificado o nariz,
cabelos e labios. Inegavelmente o cabelo foi o campedo de insatisfagao, visto que 77,3%
sentia vontade de modifica-lo ou ja tinha feito.
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Nesse momento nossa investigacdo se deteve naquelas que haviam declarado sua
insatisfacdo. Quem eram essas jovens? Como haviam se definido quanto a sua raga/cor? As
pardas foram as que mais apresentaram insatisfagdo com suas caracteristicas, fosse com a
cor da pele ou com as caracteristicas fisicas de um modo geral, o que as levava a sentirem
vontade de modificar a sua aparéncia (ver tabela 1). A insatisfacdo estava trés vezes mais
presente nas estudantes ndo brancas do que nas que se definiram como brancas. A vontade
de modificar a aparéncia era 2,2 vezes maior nas estudantes que se declararam pardas. A
regressao logistica realizada evidenciou esta relacdo entre a satisfacdo com as caracteristicas
fenotipicas e a raca/cor, sendo as mulheres pardas as mais afetadas (X = 14,44 p=0,0024).

Tabela 1. Insatisfagdo com as caracteristicas fenotipicas segundo raga/cor

Frequéncia (%) Anédlise Bivariada
Questdes Branca Preta Parda Amarela/Indigena X’ p
Insatisfagdo com
22,2 111 50,0 16,7 12,47 0,006
a cor da pele
Insatisfagdo com
caracteristicas 6,5 35,7 49,4 8,4 12,40 0,006

fisicas

Sentiria melhor
se  modificasse 18,5 35,1 40,0 6,5 13,36 0,004
sua aparéncia

A insatisfacdo com as caracteristicas fisicas reveladas para algumas alunas definidas como
pardas, pode ser reflexo da dificuldade em ver positivamente o que a sociedade diz que é
inferior, feio e vulgar. A necessidade de alterar a sua aparéncia pode ser uma tentativa de
lidar com a pressdo social para ser o que ndo se é, de se transformar em um outro, mais
aceito e considerado. Estes resultados expressam uma reacdo aos esteredtipos
estabelecidos sobre o belo e 0 ndo belo pela sociedade branca e europeia, desde a época da
escraviddo, mas que se mantém até hoje e que sdo definidos por interesses politicos e
econdmicos que justificavam a escravizacdo e colonizacdo e hoje fortalecem as relagdes de
poder e hierarquizacdo (GOMES, 2002).

Para Gomes (2002), a sociedade, e especificamente a escola, emitem opinides e valores
sobre a estética negra, principalmente o corpo e o cabelo, que deixam marcas profundas na
vida dos sujeitos. O cabelo tem sido um dos simbolos definidores do lugar do sujeito dentro
do sistema de classificacdo racial brasileiro, portanto a manipulacdo do cabelo, tdo presente
nas jovens negras, pode expressar sentimento de rejei¢cdo, ressignificacdo ou negacdo do
pertencimento étnico/racial.

No seu trabalho, "Look at Her Hair": The Body Politics of Black Womanhood in Brazil Kia
Caldwell (2004) discute como o corpo e, muito fortemente, o cabelo da mulher negra sao
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negativamente encarados na sociedade brasileira, evidenciando um padrdao de beleza
eurocénctrico e anti-negritude. O corpo negro e, especificamente, o cabelo crespo sao
marcadores do processo de racializagao da sociedade. Ela ressalta que o exame das
dimensbes incorporadas da feminilidade negra evidencia a prevaléncia de um padrao
estético anti-negro que causa impacto no nivel da subjetividade das mulheres. Dessa forma,
as mulheres negras, na tentativa de desenvolver uma identidade e autoimagem positivas,
sdo obrigadas a se confrontar com os valores da cultura dominante, que caricaturam e
desvalorizam suas caracteristicas fisicas, e a reagir a esses valores.

Enquanto para algumas mulheres manter uma estética dita negra, na qual valoriza-se o
cabelo na sua forma natural, onde a escolha do que vestir, das cores e dos acessérios a usar
sdao formas de fortalecimento de um pertencimento, de uma identidade, para outras,
modificar a aparéncia, tentar se aproximar o maximo possivel da estética branca também é
uma forma de posicionamento e de resposta, mas no sentido oposto, o da adequacdo e
aceitacdo. Desta andlise surge um relevante questionamento. Seria esta a questdao que
envolve as mulheres que se definem como pardas, que, em alguns contextos, ndo sdo
consideradas brancas e nem se consideram pretas, porém carregam caracteristicas fisicas
que lhes dificulta uma identificacdo imediata ou ao menos mais objetiva, numa sociedade
em que o mito da democracia racial ainda é um apelo forte?

Estas mulheres revelam um possivel conflito, que se reflete através da insatisfacdo com
algumas caracteristicas fenotipicas negroides (cabelo crespo, labios carnudos e/ou nariz
alargado). Entdo, a tentativa de adequacdo da aparéncia, em direcdo a algo que seja mais
valorizado pela sociedade seria uma maneira de resposta, a fim de evitar o infortunio trazido
pela negativizagcdo do corpo negro, construido socioculturalmente.

8.2.2. As Preocupacgdes com o Corpo e a Imagem Corporal

A preocupacgdao com a imagem corporal foi frequente para 34% das estudantes investigadas e
esta variou em leve, moderada e grave. Ao avaliar por raga/cor quem apresentava esta
preocupacdo em maior grau, os resultados indicaram novamente as mulheres que se
definiram como pardas e, surpreendentemente, as que se definiram como amarelas ou
indigenas também tinham uma preocupacdo com o tamanho e formato do corpo. A
regressao logistica evidencia ainda que as mulheres pardas tém 2,5 vezes mais chances de
ter uma preocupagao grave com a imagem corporal e as amarelas ou indigenas 4,8 vezes
mais chances (ver tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia de preocupagdo com a imagem corporal (BSQ) por raga/cor em escolares de Salvador -

2009.
S/ Preocupagdo Leve Moderada Grave
(< 80) (81-110) (111 - 140) (> 140)
RAGA/COR N % N % N % N %

Branca 68 72,34 12 12,77 10 10,64 4 4,26
Preta 130 66,67 26 13,33 24 12,31 15 7,69
Parda 123 64,62 53 19,13 25 9,03 20 7,22
Amarela/Indigena 70 57,50 9 22,50 4 10,0 4 10,0
Total 400 66,01 100 16,50 63 10,40 43 7,10

Andlise Multivariada

Leve Moderada Grave
RACA/COR OR® 1C95% p OR® 1C95% p OR® 1C95% p
Branca 1 1 1
Preta 1,13 0,47-2,70 0,786 0,89 0,38-2,07 0,784 2,82 0,81-9,78 0,102
Parda 1,73 0,91-3,29 0,092 0,89 0,46-1,74 0,738 2,50 1,01-6,18 0,048
Amarela/Indigena 2,61 1,14-5,99 0,023 1,22 0,42-3,61 0,710 4,76 1,45-15,65 0,010

OR® - OR ajustado

Infelizmente no Brasil ndo se tem encontrado estudos que avaliem o impacto que os
padrdes eurocéntricos de beleza tém produzido na imagem corporal de mulheres nao
brancas. Estudos internacionais, ainda em pequena escala, tém procurado avaliar esta
relagdo entre pertencimento étnico/racial com as preocupag¢des com a imagem corporal, e
consequentemente, com a insatisfagdo corporal e argumentam que a exposi¢ao das
mulheres as mensagens sociais que associam sucesso, beleza e atratividade com magreza e
branquitude levam a uma internalizacao desses ideais, discrepantes com o que realmente
essas mulheres sdo. Esta discrepancia esta na base da preocupagdo com a imagem corporal
e consequentemente com a insatisfacdo que vem em seguida. Esses mesmos estudos
também revelam que a forma como essas mensagens sdo internalizadas e a intensidade com
a qual elas influenciam a percepc¢ao corporal das mulheres variam entre os grupos étnicos e
ndo pode ser generalizada. A identidade étnica nesse processo assume um papel
importante, na medida em que expressa o quanto essas mulheres estdo fortemente ligadas
a sua cultura e ndo a cultura dominante (STOJEK, FISCHER e COLLINS, 2010; WOOD e PETRIE,
2010).

Alguns pesquisadores ao investigarem 322 mulheres afro-americanas, universitarias,
encontraram que quanto mais fortemente identificadas com seu grupo étnico, menos as
mulheres internalizavam os ideais sociais norte-americanos em relacdo a atratividade e
beleza. Quanto mais pressao e mensagens sociais elas relataram experenciar, mais
indicaram internalizar essas mensagens e mais preocupagdes elas expressaram em relagao
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ao tamanho e forma dos seus corpos (WOOD e PETRIE, 2010). Se fizermos um paralelo com
os resultados da nossa investigacdo poderemos hipotetizar que a maior vulnerabilidade a
insatisfacdo corporal, tanto das mulheres pardas, quanto das que se declararam amarelas ou
indigenas, pode estar relacionada com a dificuldade de se sentir pertencendo a um grupo
étnico (no caso das mulheres que se definiram como pardas) ou de estarem fortemente
ligadas as suas culturas de origem (principalmente para as amarelas ou indigenas), em uma
cidade como Salvador, que a despeito das expressdes de racismo presentes na sociedade,
tem uma forte influéncia cultural africana.

Outro fator importante que pode proteger quanto a essas insatisfacGes e as consequéncias
que ela provoca é a identidade racial, entendida como os individuos compreendem a si
mesmos enquanto seres raciais. Alguns estudos realizados nos EUA tém mostrado que
mulheres que idealizam a branquitude tendem a se engajar em formas restritivas de
atitudes e comportamentos relacionados aos transtornos alimentares. A compreensdo de
como as garotas respondem ou internalizam o racismo pode prover informacdes
relacionadas a como elas podem manifestar esses sintomas (TALLEYRAND, 2010).

8.2.3. Comportamento de Risco para Transtornos do Comportamento Alimentar

O teste de atitudes alimentares foi o instrumento utilizado para investigar a presenca de
comportamentos de risco para o desenvolvimento dos transtornos de carater alimentar.
Para um grupo de 610 respondentes, foi encontrado comportamento alimentar
desordenado (caracterizado por um escore no EAT-26 acima de 20) em 6,6% das estudantes.

Alguns estudos realizados em estudantes de outras regides do pais, utilizando o EAT-26,
encontraram um valor significativamente maior para esses comportamentos. Um estudo
com estudantes de 7 a 19 anos, de escolas publicas de Minas Gerais, apresentou uma
prevaléncia de 13,3% de transtornos do comportamento alimentar (HAY, 2002). Outra
investigacdo realizada em Santa Catarina encontrou uma prevaléncia entre escolares da rede
publica e privada, com idade entre 10 a 19 anos, de 15,6% (VILELA et al, 2004). Pode-se
conjecturar que a maior presenca de jovens definidas como negras na cidade de Salvador
tenha sido um fator de protecao para essas garotas, justificando o menor percentual de
estudantes em risco para os transtornos do comportamento alimentar, ao contrario dessas
outras localidades, situadas no sudeste e sul do pais, com menor influéncia da cultura
africana. Essa hipdtese se coaduna com o que os estudos realizados nos EUA vém
evidenciando quanto a forca protetora da identidade racial e étnica em relacdo ao
desenvolvimento dos transtornos de ordem alimentar.

No presente estudo, ao avaliar a relagao entre comportamentos alimentares desordenados
e pertencimento étnico/racial encontrou-se que as estudantes que se definiram como
amarelas ou indigenas eram as que mais estavam em risco de desenvolver transtornos
alimentares, o que pode ser verificado na tabela 3.



Tabela 3. Comportamento alimentar desordenado (EAT) por raga/cor em escolares de Salvador, 2009.
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Andlise Bivariada Andlise Multivariada
RACA/COR IC IC
EAT > 20 (%) OR P OR’ p
(95%) (95%)

Branca 5 53 1 1

Preta 12 6,2 1,2 0,52-2,60 0,705 1,17 0,45-3,09 0,744
Parda 17 6,1 1,2 0,45-2,97 0,758 1,25 0,46-3,45 0,655
Amarela/Indigena 6 15,0 3,1 1,11-8,90 0,031 3,59 1,02-12,64 0,047
Total 40 6,6

OR’= OR ajustado

Como dito anteriormente, no Brasil, o estudo dos transtornos do comportamento alimentar
em funcdo do pertencimento étnico/racial é negligenciado. O Unico estudo existente que
avaliou transtornos de carater alimentar em grupos diversos etnicamente foi o de Sampei et
al (2009), no qual foi investigado o resultado do EAT-26 em adolescentes nipOnicas e
caucasianas, sem nenhuma ascendéncia de outra etnia, na cidade de S3o Paulo. E para as
caucasianas o risco de comportamentos alimentares desordenados foi maior do que para as
nipo-brasileiras, contrario ao encontrado na nossa investigacao. As autoras argumentam que
talvez o nivel de adaptacdo dessas jovens, que ja fazem parte da terceira ou quarta geracao
no Brasil, seja grande, pois ja assimilaram a cultura do pais em termos de beleza.

Um estudo realizado por Striegel-Moore e seus companheiros (2011), avaliou sintomas
comportamentais de transtornos alimentares em nativo-americanas e verificou que as
indigenas e nativo-americanas nos EUA apresentam mais tais sintomas do que as brancas,
reforcando a ideia de que esses transtornos nao sao tao incomuns quanto se pensa entre as
ditas minorias étnicas. A pouca exploracdo dessa relagao e a dificuldade de diagndstico dos
sintomas de risco entre pessoas desses grupos podem estar relacionados aos esteredtipos
guanto aos padrdes corporais valorizados por eles e a protecdo exercida pelas normas
culturais tradicionais.

Os estudos realizados na América do Norte demonstram que as mulheres negras sdo menos
propensas a desenvolver anorexia ou bulimia e mais susceptiveis a compulsdo alimentar e
obesidade do que as caucasianas e hispanicas e tém menos acesso a tratamento e
identificacdo destes transtornos (MILLER & GOLDEN, 2010; WALCOT & PATEL, 2003). Estes
resultados reforcam os achados do nosso estudo e fazem supor que o padrdo de beleza da
mulher negra soteropolitana esteja mais associado a um perfil fenotipico com mais curvas, o
gue pode vulnerabiliza-la mais para as compulsdes alimentares e a obesidade.

Fato é que, no presente estudo, as mulheres definidas como pardas foram as que
apresentaram maior insatisfacdo com suas caracteristicas fenotipicas, seja a cor da pele, o
tipo de labio, nariz ou cabelo. Além disso, foram essas mulheres que também manifestaram
maior desejo de modificagdao da sua aparéncia. Esta insatisfagao se traduziu na preocupagao
com o formato e peso corporal, que pode levar a uma insatisfacdo com a imagem corporal.

91
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Essa insatisfacdo é expressdao de como as caracteristicas fenotipicas da mulher negra, seu
corpo e seu cabelo, evidenciam a ideologia racial e de género na sociedade soteropolitana,
sustentada pela valorizagdo das caracteristicas euro-ocidentais, ou seja, pele branca, cabelo
liso, corpo magro, como sinais de beleza, sucesso e atratividade, e a negacao e rejeicdo das
caracteristicas negras, associando-as quando muito a prontidao para o sexo.

A necessidade de alteracao dessas caracteristicas, como cabelo, nariz e boca, informa, para
além de uma simples capacidade de escolha, que as coloca como autdbnomas de suas vidas e
seus corpos, mas também uma possivel negacdo de sinais que as associam com o que é
definido socialmente como feio, sujo e de menos valia. Esta relacdo com seu corpo e suas
marcas anuncia uma vivéncia conflituosa, pois revela a complexidade das relagdes raciais na
nossa sociedade, no qual o mito da democracia racial dissimula a dificuldade de defini¢ao
étnica e racial dos individuos. As pessoas que estdo em uma posi¢cao intermediaria na escala
de classificacdo de cores, presente na sociedade brasileira, fruto da miscigenacdo aqui
ocorrida, tém dificuldade de se identificar, caso ndo facam uma assuncdo da sua
ancestralidade e da sua historia.

Quando consideramos que as mulheres definidas como pretas ndo estavam tao susceptiveis
a esta insatisfacdo, podemos sugerir que quando uma mulher se define como preta ha uma
identidade racial expressa nessa definicdo, possivelmente associada a uma identidade
étnica. Ao contrdrio, para as mulheres que se identificam como pardas é possivel que ainda
haja um conflito relacionado com essa construcdo identitdria, o que é evidenciado pela
dificuldade em aceitar as suas caracteristicas e marcas fenotipicas.

O singular nesta relacdo entre satisfacdo corporal e possibilidade de desenvolvimento de um
padrdo de comportamento alimentar radical e estressor, com consequéncias graves para a
saude, é o fato de que as mulheres negras, apesar do apelo midiatico para uma magreza
extrema como signo de beleza, a despeito da pressao social ainda presente em relagdo a um
padrdo de beleza diverso do encontrado na maioria das mulheres em Salvador, apesar de
ainda vivenciarem o racismo em todas as suas formas de expressao, ndo se encontravam,
neste estudo, propensas a desenvolverem transtornos como anorexia e bulimia,
correspondendo aos achados de estudos internacionais. Esta tendéncia pode se explicar
pelo fato dos referentes de beleza para estas mulheres serem de outra ordem, como as
“mulatas” das escolas de samba e as dancarinas dos grupos de pagode, que possuem corpos
mais curvilineos, presentes também no imaginario popular, ou por este conflito com as
préprias caracteristicas se expressarem mais através de compulsdes alimentares, levando-as
a obesidade?

Paralelo a desvalorizacdo social no Brasil dos sinais diacriticos das mulheres negras ha, em
Salvador, uma forte resisténcia aos padrdes hegemonicos de beleza e atratividade e uma
assungao da beleza natural da mulher negra brasileira ou de uma aproximagao cada vez
maior de uma estética africana. A identidade racial e/ou étnica por tras desse
comportamento pode também ser um fator protetor para o desenvolvimento desses
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transtornos. A continuidade de investigacGes como esta se faz necessaria no intuito de
aprofundar e esclarecer tais questoes.
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8.3. Ideais de Beleza e Imagem Corporal entre Estudantes Negras de Salvador

A percepgao dos ideais de beleza e imagem corporal entre as mulheres negras em Salvador
se deu neste trabalho em comparacdao com mulheres que caracterizam o seu oposto em
termos de aparéncia fisica e de identificacdo, ou seja, as mulheres ndo negras. Essa
comparagdao se fez necessaria devido a alta influéncia na sociedade soteropolitana, e
brasileira como um todo, de padrdes femininos caracteristicamente europeus, o que
interfere nos ideais valorizados, na percep¢dao corporal de si e dos outros e nos
comportamentos resultantes dessas crengas e percepgdes entre jovens, adultos e até
mesmo criangas, sejam negras ou ndo (GOLDEMBERG, 2005).

E fato, j4 documentado na literatura (MENDES, 2002; ANDRADE e BOSI, 2003), que o
processo de globalizacdo contemporaneo, o avanco tecnoldgico e o acesso cada vez mais
facilitado as regras e normas culturais do outro, através dos diversos meios de comunicacao,
permite um intercambio de crencas e valores, que interferem no modo de vida das pessoas
de maneira geral. Tais entrecruzamentos serdo mais ou menos fortes para cada individuo
dentro da sociedade a depender da forga da sua prépria cultura, em dado momento, e da
identificacdo deste com ela. A identidade cultural, que envolve também a identidade étnica,
racial e de género, tem um papel importante na manifestacdo do processo de integracao
cultural vivido em cada sociedade. E esse processo esbarra, inexoravelmente, na relacao de
cada individuo com o seu corpo, ou seja, consigo mesmo.

Para entender os padrdes de beleza idealizados por jovens estudantes negras vivendo numa
sociedade majoritariamente de pessoas de origem racial africana, mas que convive também
com esta interferéncia euro-americana dos valores sociais dominantes, caracteristicos do
mundo capitalista moderno, é preciso contrapo-los a esses valores. A partir dessa
compreensao, é possivel elucidar como eles conformam a imagem corporal dessas jovens e
os fatores que interferem nessa construcao.

Entre as 626 garotas para as quais foram aplicados os instrumentos de triagem para risco
para os transtornos alimentares, preocupa¢dao com a imagem corporal e depressao, foram
selecionadas 41 estudantes para uma investigacdo mais aprofundada, e destas, 19
participaram através de entrevistas e/ou grupos focais. No entanto uma entrevista se
perdeu e ficaram 18 estudantes, das quais 10 se identificaram como pretas. Para as analises
gue se seguem, as estudantes foram divididas em dois grupos, as que se definiram como
pretas e as que assumiram outra definicdo de raga ou cor, incluindo nesse grupo as pardas,
diferente do que foi feito para a andlise estatistica. Esta classificagao foi assumida devido ao
carater ambiguo que possui essa autodefinicdo como parda, e por considerarmos que as
pessoas que se percebem dessa forma ainda estdo mais presas aos valores estéticos
brancos, dominante.
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Neste capitulo foram utilizadas as respostas do BSQ — Body Shape Questionnaire e do BDI —
Beck Depression Inventory. E importante salientar que valores do BSQ abaixo ou igual a 80
foram caracterizados como auséncia de preocupag¢des com o formato e tamanho corporal e
para valores acima desse limite, considerou-se a preocupagdao com o formato e tamanho
corporal, nos diversos niveis, leve, moderada ou grave, definidos pela literatura. A satisfacao
corporal foi avaliada a partir das informacdes obtidas através das narrativas. Procedeu-se
dessa maneira com o intuito de avaliar a convergéncia dessas informacdes e de poder
entender melhor as possiveis divergéncias, oferecendo dessa forma pistas mais amplas
sobre o processo de associacao entre as concepgdes de beleza e a imagem corporal de cada
estudante.

Compreende-se aqui imagem corporal ndo apenas como a percep¢ao que cada jovem tem
do seu corpo, mas os sentimentos relacionados a essa percep¢ao, que envolve fatores nao
somente fisicos, mas também emocionais, sociais, culturais.

8.3.1. Os Ideais de Beleza versus os Padroes Sociais de Beleza

Foi unanime para todas que se definiram como pretas que o ideal de beleza para elas estd
relacionado com a magreza, mas uma magreza diferente da estabelecida para as modelos,
ou as demonstradas e exibidas pelas bonecas “Barbies”. O ideal de magreza, nesse caso, tem
relagdo com pernas grossas e bumbum saliente, mas nao como as mulheres consideradas
“gostosas” que figuram nos reality shows (Big Brother) ou escolas de samba, ou seja,
guerem mais corpo, mas sem exageros. A auséncia de barriga, o peito ndo muito grande e
altura também sdo requisitos necessarios para ter um corpo considerado bonito. H3 também
uma valorizacdo do rosto em detrimento do corpo. Para algumas basta ter o rosto bonito,
independente de corpo ou tipo de cabelo, mas para outras, o nariz afilado e o cabelo alisado
sdo componentes importantes de uma pessoa descrita como bela.

“Ndo por que assim eu acho que bonito ndo é bem o que é desenhado, tem
que ter alguma coisa que te marque. Pra mim o que é bonito nem sempre é o
que todo mundo acha bonito, porque bonito é o diferente de cada pessoa, é
aquele rostinho fininho com aquela sobrancelha mais grossa, aquela pessoa
que no caso tem um narizinho fininho com o bocdo granddo, eu acho bonito
assim. Ndo é muito aquele desenho Barbie, Gisele eu ndo acho muito bonito
aquilo ndo (Galaxia, negra)”.

“Um corpo bonito é um corpo sauddvel. Que ndo precisa vocé ser seca,
esturricada, doente, mas também ndo precisa vocé ser gorda, baleia, pra
também td doente. Vocé tem que ter um corpo médio e estar normal, tudo
normalzinho (Tainaga, negra)”.
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“Todo mundo acha mulher gostosa aquela Priscila do Big Brother, eu, meu
Deus! que perna enorme, ndo sei o que, como achar bonita?! (laciara,
branca)”.

Quanto a diferenca entre as caracteristicas raciais, enfatizam que o padrdo de beleza é
branco, principalmente para a midia. Acreditam que a sociedade valoriza e aceita a mulher
branca e por isso esta ndo precisa se preocupar tanto com a ditadura da beleza quanto a
mulher negra, que precisa se preocupar com o corpo, o cabelo, etc. Acham que a sociedade
ndo enxerga a mulher negra como bonita. No entanto, para elas a mulher negra é mais
bonita do que a branca por causa do olhar, mais expressivo (Galaxia enfatiza que os olhos da
mulher negra sdo mais redondos, penetrantes e cativantes e que o olho claro é bonito, mas
nao tem um “olhar bonito”), da cor da pele, da boca (grande, larga e grossa), do corpo, dos
dentes e, para algumas, do cabelo crespo, associado com o natural. O cabelo se apresenta
como um ponto de divergéncia, pois algumas acham o cabelo da mulher branca mais bonito,
a ponto de acreditarem que a mulher negra, para estar apresentavel, cuidada, deve ter o
cabelo alisado. Algumas acham que esta é uma necessidade para se adequar ao padrao
social, para ter acesso a emprego e ser aceita nos grupos sociais. Outra caracteristica
salientada na mulher branca é o nariz afilado, considerado bonito, em detrimento do nariz
negro.

“As pessoas fazem diferen¢a quando a pessoa é negra. Ou entdo, dizem que
ndo é bonito por que é negro. [...] ah... Inclusive, eu jd vi pessoas falarem
assim: puxa, ela é bonitinha, né? E é negra! Tipo assim: puxa, ela é bonita e
ainda é negra! Tipo assim: beleza negra néo é bonita. Por que ndo é bonito?
Por que um black ndo é bonito, sabe? (Dalva, parda)”.

“A mulher negra gosta... gosta néo, é imposta, de ter relaxar o cabelo. Eu
mesmo tenho que relaxar meu cabelo porque é mal vista a mulher que tem o
cabelo grande e enrolado. Pensam que a pessoa é desleixada, largada... vocé
tem que ta arrumada, americanizada, no padrdo europeu. Porque p meu
cabelo é ja nasceu cacheado e eu vou e transformo ele pra ficar igual o da
branca, pra deixar ele liso, entendeu? Infelizmente tem que sequir o padrdo.
Vocé tem que estar padronizada até pra arrumar um emprego pra sobreviver
porque sendo vocé é mal vista. Sou nega e tenho que alisar meu cabelo,
porque sendo sou mal vista. Entdo é melhor sequir e ser bem vista do que néo
sequir e me dar mal (Tainacd, negra)”.

Essa associacdo do formato de determinadas partes do corpo e do tipo de cabelo com a
presenca ou auséncia de beleza é muito forte na sociedade Brasileira, para a qual os tracos
fenotipicos caracteristicamente negros, como nariz largo e cabelo crespo, sdo considerados
sinais de falta de beleza, ou mais incisivamente, da fealdade. A antropdloga Norte
Americana Kia Caldwell enfatizou tal relagdo no seu texto, no qual avalia as politicas de
feminilidade brasileiras através dos significados sociais do cabelo crespo (2004). Ela enfatiza
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como o cabelo crespo, classificado como ruim, é um marcador da identidade racial e social.
Neste sentido, a textura do cabelo assume papel significador de atribuicdes individuais.
Segundo a autora, na sociedade brasileira é construido um padrdo estético anti-negro, que
valoriza caracteristicas opostas as da populagdo negra, como cabelo liso, nariz afilado e pele
branca. Nesse sentido, os aspectos corporais da mulher negra sao associados a fealdade,
falta de atratividade e de higiene. Isso é legitimado na sociedade através de musicas, piadas
e brincadeiras, banalizadas pelos individuos como algo sem importancia, sem maiores
intencdes, mas que reforca uma estética e ideal de branquitude nessa sociedade.

Assim como Kia Caldwell, Nilma Gomes (2002) também considera o cabelo crespo como um
signo, uma linguagem que informa e comunica sobre as rela¢gdes raciais. Para ela, o cabelo
crespo, tido socialmente como simbolo de vergonha, produtor de estigmas, pode também
assumir papel de expressdo de reconhecimento da origem africana, de resisténcia e
denuncia do racismo social. O estilo e a forma de manipulacdo desse cabelo podem tanto
revelar um conflito identitario como a assuncdo de uma identidade afro-brasileira. Nesse
caso, podemos também questionar se arrumar o cabelo de forma a se assimilar a aparéncia
do cabelo liso ndo seria também manifestacdo de autonomia nas escolhas estéticas,
configurando dessa forma autoconfianca e assuncdo do direito de ser e estar como se quer.

Na opinido das jovens, na sociedade, ha também uma associacao da beleza caracteristica da
mulher negra com maior prontiddo para o sexo, levando a uma desvalorizagdao dessas
mulheres para um relacionamento mais sério e duradouro, como o casamento. Nesse caso,
na opinido delas, a mulher dita morena acaba resolvendo a questdo, pois estd no meio
termo, tem as caracteristicas da mulher negra (perna e bumbum) e da mulher branca; no
entanto, assim mesmo a mulher branca é geralmente a eleita para casar.

“Porque a gente tem mais corpo, entio acho que a sociedade impde isso, a
mulher negra é negra e tal, mas mais gostosa do que a branca, em alguns
casos é bem mais. Acho que tem isso, a sociedade impde isso. [...] E... como
uma pra casar. Eu ja vi esse ditado, ‘ah! mulher morena a gente pega e tal, é
gostosa e tal, mas a branca, a gente tem que casar com ela, é bom uma
morena que valoriza os dois, é meio branca, é meio negra, ela tem bunddo,
tem perndo, mas td na medida’, tem isso. Acho que tem. A questdo do corpo
(Marisol, negra)”.

Este € um exemplo da interseccionalidade entre raca e género afetando a vida das mulheres
e a forma diferenciada como sdo consideradas na sociedade. Alguns estudos (STOLCKE,
2000; CALDWELL, 2000; CALDWELL, 2009) discutem como tanto o género quanto a raga sdo
formas de dominacdo e como estas estdo associadas no tratamento desigual recebido por
homens e mulheres, brancos e negros. As relacGes afetivas e sexuais sdo um exemplo de
como esta intersec¢do opera, valorizando de forma diferenciada mulheres brancas e negras.
A associagao das mulheres negras e, principalmente miscigenadas, como as chamadas
mulatas, com uma sexualidade desenfreada e com a prostituicdo ainda é comum na
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sociedade contemporanea brasileira, enquanto as mulheres brancas continuam sendo
consideradas as apropriadas para relagdes que se caracterizam pelo compromisso,
matrimonio e constituicdo de familia. Essa relagao traduz o papel hierarquizado da mulher
na sociedade brasileira e a construgdao de uma feminilidade, na qual a mulher branca é
valorizada e associada a beleza, em detrimento da mulher negra, que é desvalorizada e
associada ao labor sexual e manual (CALDWELL, 2004; PINHO, 2004).

Também para as jovens ndo negras, o padrao de beleza social é diferente do que chamam de
beleza negra. Para elas, a sociedade valoriza o cabelo e a cor da mulher branca, mas gosta do
corpo da mulher negra. No entanto, Céu enfatiza que a mulher negra sé é aceita se possuir
tracos finos, ou um estilo préprio, peculiar, ou entdo pelas suas caracteristicas intelectuais.
Se for gordinha e baixa é preterida em relagdo a uma mais clara. Ficou evidenciado nas falas
que o preconceito impede a valorizacdo da beleza negra. Mas, no grupo focal, também foi
salientado a influéncia das diferengas sociais e econémicas na definicdo do que é belo.
Novamente o cabelo é salientado como um fator muito forte de diferenciacdo da beleza
entre a mulher negra e branca, evocando o cabelo liso como o socialmente valorizado.

“Assim, querendo ou ndo, hoje em dia ainda tem preconceito racial e eles tem
um padrdo de beleza, a ndo ser que seja uma negra bem feita, de tragos finos,
que trata... ndo digo o cabelo néo, mas que faz trancinha, que seja do estilo
dela. Que seja bem apresentdvel, que tenha uma conversa boa, se destaca
sim. Mas se ndo for, se for mais gordinha, se for baixa, eu acho que eles entre
uma branca e uma moreninha, eles sempre tendem pra o mais claro, a nGo ser
que se destaque intelectualmente. Se ndo tiver muitos conhecimentos tem
diferenga, sim. Eu acredito (Céu, branca)”.

Essa interseccdo entre raca e classe também é discutida na medida em que a ascensao social
para algumas pessoas negras provoca uma mudanca de estilo, relacionado a vestuario,
aderecos e, principalmente, forma de arrumar o cabelo. O alisamento do cabelo é um dos
primeiros passos para se aproximar de um padrado fenotipico branco e “mais adequado” ao
nicho social ao qual tais pessoas acreditam que passam a fazer parte. Esse distanciamento
de si para se moldar a uma estética valorizada parece ser uma busca de aceitacdo e
reconhecimento, onde apenas a mudanca de condi¢do socioecondmica ndo basta.

A utilizacdo do corpo na mobilidade social é discutida por Cheney (2011) quando investigou
as narrativas de mulheres diversas etnicamente vivendo nos EUA. Ela percebeu como o
corpo era utilizado para negociar os desequilibrios de poder presentes nas relagdes sociais
diarias. Para essas mulheres, modelar seus corpos dentro de um padrdo que simboliza status
e prestigio permitia a reformulacdo de suas identidades e, consequentemente, o
fortalecimento de sua autoestima. Mulheres que sdo socialmente marginalizadas por conta
da sua origem social ou étnica podem usar seus corpos para negociar uma série de
iniquidades e desvantagens, distanciando-se de sua identidade social, étnica ou religiosa,
buscando reconhecimento, aceitacdo social e sentimento de pertencimento.
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Segundo Susan Bordo (1997), na cultura ocidental contemporanea as regras da feminilidade
sdo transmitidas através de imagens visuais padronizadas, fazendo com que a feminilidade
se torne uma questdo de interpretacdo, da representacdo exterior adequada ao ser.
Portanto modelar o corpo com o objetivo de aceitagdo social atende a regra pela qual
sabemos como o ser feminino deve ser através do discurso do corpo, ou seja, como este
corpo deve estar configurado, as roupas que devemos usar, as expressdes, movimentos e
comportamentos exigidos socialmente.

E importante enfatizar que esta norma ou regra varia entre culturas e numa mesma cultura
ao longo do tempo. O corpo feminino gordo ja foi considerado na cultura ocidental como
sinal de abundancia, bem como aptiddo para a procriacdo, e ainda hoje, em algumas culturas
ou grupos sociais significa saude, boa alimentacdo, principalmente nas sociedades nas quais
ha escassez de alimento. Por outro lado, a aparéncia feminina ja variou de uma perspectiva
higienista e ligada a moral catdlica, do inicio do século XX, a ideia de direito da mulher nos
anos 50, quando a falta de beleza era associada a negligéncia, inseguranca e problemas
individuais, dando inicio a influéncia dos produtos cosméticos no alcance da estética que
tornaria estas mulheres felizes e satisfeitas (POULAIN, 2004; SANTA’ANNA, 1995).

Nesta perspectiva, entende-se porque o nariz da mulher branca, afilado, foi novamente
citado como sinal de perfeicdao. Rubidea diz que o nariz do negro é mais alargado, devido a
sua origem africana, ou seja, a origem como explicacdao para nao perfeicao em relagdo a essa
caracteristica, pois o que vem do continente africano significa o selvagem, o exdtico e o que
simboliza a Europa expressa a fineza e elegancia. O peito e a bunda sdo outras partes do
corpo feminino muito valorizadas nessa comparacdo, na qual o bumbum da mulher negra é
considerado mais bem formado, mais bonito do que o da mulher branca, segundo Rubidea,
“molenga e chulado”. Ao contrario das mulheres negras, esse grupo valoriza o peito grande
da mulher branca. Jaciara chegou a comentar que ter peito pequeno e bunda grande parecia
coisa de negro, mas que ela atualmente acreditava ser coisa de brasileiro. Outra crenca
mitica por parte dessa mesma estudante é em relacdo a estrutura do corpo da mulher negra,
a ponto de afirmar que ela ndo tem celulite. Um consenso entre os dois grupos é que,
independente da cor da pele, a magreza é fundamental.

“Se vocé for olhar, o nariz do negro ndo é feio, mas, eles pela regiGo que é da
Africa, geralmente, eles sdo mais alargados. O do branco, ndo sei porque, que
eles tem o nariz bem feitinho, como eu disse, tem negros que tém o nariz bem
feito [...]Geralmente, o branco, uma boa parte do branco tem o nariz mais
bem formado, mas ndo é o caso de todos, mas em compensagio o bumbum é
feio. A negra tem o bumbum mais bonito. Vocé tira pelas dangarinas ld do
samba do Rio de Janeiro, a maioria sGo negras. Por qué? porque o bumbum da
negra é maior, é mais bem formado. O branco ndo. O branco, geralmente, é
chulado (Rubidea, branca)”.
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Para todas as entrevistadas negras, o referencial de beleza privilegiado pela sociedade é
diferente do que elas afirmam considerar belo. Citam novamente a magreza e a altura das
modelos como algo que ndo é bonito, apesar de ser valorizado socialmente, a ponto de Raio
de Luz ao comparar-se a estas afirmar, “se fossem bonitas, eu seria considerada perfeita”. O
corpdo das passistas das escolas de samba, também valorizado socialmente, é considerado
exagerado na opinido delas.

Para o grupo das garotas ndao negras o ideal corporal também estd relacionado com certo
equilibrio, simetria e proporcionalidade. O corpo ideal é o corpo médio, alto, com uma
bunda e perna ndo muito grande, proporcional, sem barriga e com mais peito. A mulher ndo
deve ser “seca”, mas pode ser mais “cheinha”.

Fica patente nos dois grupos que tanto a magreza extrema quanto o excesso, tdo comum
entre as figuras midiaticas da sociedade contemporanea, que utilizam de artificios para
aumentar o bumbum e os seios, ou para emagrecer, nao se refletem muito nos desejos das
jovens de Salvador como acontece em outros grandes centros metropolitanos, como o Rio
de Janeiro (Goldemberg, 2005), por exemplo. Parece que, apesar de também existir uma
perseguicdo de um corpo perfeito, ideal, este corpo, necessariamente teria o equilibrio
como ténica importante.

“[...]Ela é na proporg¢éo. Eu acho um corpo ideal, um corpo que vocé veja e nGo
ache nada muito grande nem muito pequeno. Que vocé olhe e fale “que
legal”. Entendeu? Td na média legal, o corpo dela (Tainaca, preta)”.

“Na verdade, acho que a simetria mesmo, se o corpo é bem proporcional, acho
que isso é mais bonito do que suas partes ou bunda muito grande (Dalva,
branca)”.

Apesar da aparente similaridade expressa pelos dois grupos, ao externarem referenciais de
beleza que exemplificariam esse corpo tido como belo, as diferencas comecam a aparecer, e
este equilibrio ndo é tdo evidente assim. Para as jovens negras, referenciais familiares como
mae, irmds e primas € a primeira op¢ao ao pensarem em corpos bonitos, informando que as
principais influéncias para elas estdao mais préximas da sua realidade e alcance. O corpo
“corado e bronzeado” também é salientado, ao darem exemplos midiaticos de pessoas
bonitas, principalmente mulheres (Tais Aradjo, Camila Pitanga, Preta Gil, Solange Couto, Ana
Paula Ardsio). J4 o referencial social de beleza (Gisele Blindchen, Carla Perez, Ivete Sangalo e
Ana Rickman) para as ndo negras é diferente do escolhido pelas mulheres negras, o que
evidencia nos dois grupos certa identificagdo com um determinado esteredtipo. Para o
grupo das jovens negras, mulheres com tom de pele e tipo de cabelo mais préximo do que
elas mesmas possuem, e para as jovens do grupo ndo negro, pele clara, cabelo louro.

Interessante é que apesar de clamarem por equilibrio nas formas corporais, para o primeiro
grupo, Gisele Blindchen aparece como exemplo de corpo que nao é bonito, justamente por
sua magreza excessiva, diferente do segundo grupo que a escolhe como referéncia social de
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beleza. Importante também perceber que para as jovens negras, as mulheres escolhidas
como referencial possuem uma silhueta que gradua de um corpo magro, mas curvilineo (Tais
Araujo, Camila Pitanga), até corpos como elas mesmas denominam, mais cheinhos (Solange
Couto, Preta Gil). Para as jovens ndao negras, um padrdo magro, mais caracterizado como
modelo de passarela, como Ana Rickman e a prépria Gisele Biindchen, aparece juntamente
com pessoas com um padrdo corporal mais préximo do tal equilibrio descrito anteriormente
(lvete Sangalo), apesar de Carla Perez, que representa o bidtipo corporal das mulheres
consideradas gostosas, também ter aparecido como referéncia para uma das jovens.

Quanto aos homens, apesar das jovens criticarem o padrdao malhado, musculoso, forte,
valorizado socialmente, quando questionadas sobre qual o ideal de beleza masculino para
elas a resposta acaba sendo a mesma que antes foi criticada, ou seja, ndo conseguem se
dissociar do padrao masculino de beleza quando da possibilidade de fazer as suas escolhas
pessoais. As jovens ndo negras também acreditam que a sociedade valoriza os homens que
possuem barriga tanquinho, musculo e bunda. Mas também salientam que se o homem
malhado ndo tiver boa aparéncia, é confundido com marginal ou usuario de drogas. O que
seria boa aparéncia, nesse caso, fica implicito que esta relacionado com os padrées sociais
brancos. “Se for um negro que nédo é bem aparente, ou é ladrdo ou é maconheiro (Céu,
branca)”. Mesmo assim, acham o homem negro mais bonito, mais forte, musculoso e com
um corpo mais definido. Dalva (parda) chega a afirmar que ndo considera os europeus (altos,
de forma reta, cabelos louros, quase brancos) bonitos.

“[...] agora, se vocé for falar branco europeu, sinceramente, eu nGo acho tdo
bonito assim, sabe? Eu ndo acho. Branco europeu, assim, bem alto, bem
magro, assim, reto, as formas, ne, forem bem retas. E o negro, ele vindo da
Africa, ele tem um formato bem diferente (Dalva, branca)”.

Essas escolhas referentes a beleza e corpos belos para homens e mulheres estdo
diretamente relacionadas aos papeis de género, também construidos socialmente, como sdo
os padroes de beleza. As mudancas dos padrdes corporais ao longo do tempo foram
acompanhando as mudancas na percepc¢ao dos papéis femininos. A imagem da mulher fragil,
languida, suave, delicada foi se associando também ao papel contemporaneo da mulher
independente, autossuficiente e de sucesso, conquistado a partir da luta dos movimentos
feministas. Ao mesmo tempo em que atualmente espera-se da mulher a correspondéncia a
esse novo papel exige-se também que mantenha a dogura e os requisitos da mulher
submissa e dominada, o que, juntamente a massiva propaganda que faz acreditar na
possivel modelagem do corpo de acordo com seu interesse e vontade, leva a uma
contradicdo de desejos e a uma busca pelo controle do corpo com o objetivo de alcangar
essa perfeicdo sonhada e idealizada. Mulheres magras, exibindo um corpo perfeito sdo
associadas ao sucesso, independéncia e felicidade, mas ao mesmo tempo ndo devem perder
a meiguice e dogura. Ja para os homens, o papel masculino dominador é representado pelo
homem musculoso, forte, de corpo definido. No entanto, tem crescido também os homens
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chamados metrossexuais, que se preocupam com a aparéncia e beleza, usando de artificios
estéticos que até pouco tempo eram prerrogativas femininas (BEHAR, 2010).

O conceito de Androgenia criado em 1974 por Sandra Bem é avaliado por alguns cientistas e
pesquisadores como a alternativa sauddvel para as mulheres em relacdo a essa exigéncia de
papeis, que, a principio, parecem contraditdrios e dificeis de ser alcangados. Segundo esse
conceito, a pessoa andrdégena assume caracteristicas de papeis ditos femininos ou
masculinos, de acordo com a situagao e a necessidade (BEHAR, 2010).

“A pessoa androgina pode ser agressiva ou condescendente, forte ou docil,
sensivel ou assertiva, como a situacdo em particular requeira. E mais
adaptavel, se comporta de maneira apropriada frente a uma situacdo dada,
sem se importar se a conduta é masculina ou feminina. (...) Os sujeitos
androginos sdao mais livres, mais adaptaveis e emocionalmente mais saudaveis
gue aqueles que restringem sua conduta aos padrdes dos papeis sexuais mais
tradicionais (BEHAR, 2010)”.

Nessa perspectiva, segundo esses estudiosos, as mulheres que assumem identidade
andrégina estdo mais protegidas da baixa autoestima, da instabilidade emocional e das
insegurancas em relacdo aos seus corpos, do que as mulheres que assumem um papel
feminino mais tradicional (BEHAR, 2010). Para Bordo (1997) como a construcdo da
feminilidade e masculinidade ocorre por um processo de exclusao mutua, esse ideal
andrégino, nessa cultura de consumo de imagens, ao contrario do que defendem outros
estudiosos, leva a uma contradicdao interna e transforma-se em um conflito que divide o
sujeito em dois e que para ela tem a anorexia como exemplo desta batalha entre aspectos
considerados masculinos e femininos, ou seja, o controle e a obediéncia, especificamente.

Ao cruzar as perspectivas de género e raca, as diferencas se ampliam, pois o que é
considerado belo e valorizado socialmente, os padrdes associados a sucesso, independéncia,
competitividade, acabam por privilegiar ndo somente os papeis de género ditos masculinos,
mas também um grupo racialmente definido pelas suas caracteristicas fenotipicas. Ser
mulher negra é socialmente diferente de ser mulher branca e essa diferenca traz
consequéncias para os papeis assumidos dentro da sociedade, beneficiando as mulheres
brancas.

A percepcdo do belo também como algo intrinseco ao ser humano esteve presente nos dois
grupos investigados, mas de forma discretamente diferente. Para as jovens negras, o belo
estava associado com caracteristicas emocionais e/ou relacionadas com o bem estar. Raio de
Luz afirmou que corpo nao é sinal de beleza e que esta é pessoal. Nao ha corpo perfeito, na
declaragao de Tainaga. Comungando com esta opinido estd a declaragao de que bonito é o
gue cada um traz de diferente, e ndo o que todos consideram bonito (Galaxia diz “bonito
ndo é o que todo mundo acha bonito, é o diferente de cada pessoa”), fazendo uma
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referéncia a padronizacao dos ideais de beleza e que geralmente sdo seguidos pela maioria
das pessoas.

As garotas ndo negras acreditam que a magreza como padrdo de beleza é inerente a mulher
e que a midia influencia esse padrdo por valorizar as mulheres magras e criticar as gordas.
Acreditam que ha um uso do corpo pela sociedade, através da propaganda e publicidade de
um modo geral. Mas, apesar da influéncia da midia, consideram que haja um padrao de
beleza diferente em cada sociedade. No entanto, ficam divididas quanto a essa diversidade,
pois umas acham que é preciso estabelecer um parametro para o que seja belo, e outras
falam da importancia de valorizar os diversos padrdes, levando em consideracdo ndo apenas
o exterior, mas também as caracteristicas internas das pessoas, ou seja, personalidade,
carater, etc.

“Eu acho que as pessoas nunca estdo assim satisfeitas né. Sempre tem alguma
coisinha que estd querendo mudar. Ah, ndo gosto do meu nariz, ou entdo é
magra assim, eu quero engordar mais um pouco, feito eu, é o cabelo, ndo
estd... Eu acho que as pessoas s@o assim, todos os lugares que a gente for, ndo
s0 nesse pais, mas acho que todos os paises sGo assim. Ninguém td satisfeito
com...” (Rubia, parda).

“A gente td sempre se queixando, vocé tem um corpo perfeito, mas a gente
sempre vai achar um defeitozinho que a gente fala, eu quero mudar isso, vocé
nunca td satisfeito, nunca, nunca” (Sirena, branca).

Essa percepgdo que as jovens possuem da preocupagdo com a beleza como algo inerente e
natural a toda mulher reforg¢a algumas conjecturas realizadas por alguns autores de como na
sociedade pds-moderna, globalizada, tecnolégica, ha uma tendéncia a perda da identidade,
em consequéncia dessa fragilidade de limites entre o eu e o outro, seja esse outro
individuos, comunidades, grupos, paises.

Ao mesmo tempo, o investimento massivo no individualismo, no qual o corpo passa a ser
objeto de construcdo de subjetividades, objeto esse que “posso manipular” de acordo com
regras e normas, ndao construidas por mim, mas que me fazem acreditar que sdo minhas,
criam a ideia de que algo construido social e culturalmente seja natural (RODRIGUES, 1983;
MARZANO-PARISOLI, 2004; ANDRADE e BOSI, 2003). Nesse sentido, a midia se torna a
senhora que transmite e cria subliminarmente as normas e regras que serdo absorvidas e
assumidas, geralmente sem a devida reflexdo sobre a adequacdo das mesmas.
Homogeneizam-se valores, comportamentos e associam-se tais valores a sucesso e controle
de si, sem levar em consideracdao as diferencas. Ao mesmo tempo, demoniza-se a nao
observancia e seguimento dessas regras comportamentais. O corpo se torna veiculo de
construcdo do eu e de conhecimento da sociedade, espaco de simbolos e significados
legitimados e que permitem a sensa¢cdo de pertencimento, de adequacdo, de poder
(RODRIGUES, 1983; BOURDIEU, 2007). Através do corpo sdo conformadas feminilidades e
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masculinidades, que, na sociedade contemporanea, tém relacdo com o formato e tamanho
corporal. Ida e Silva (2007) afirmam que para conseguir enfrentar a pressdo na qual “é
necessario existir numa imagem que seja admirada socialmente”, transforma-se e modela-se
o corpo de acordo com “prescri¢cbes sociais” de forma a tentar encontrar um lugar no
mundo.

Concepgdes sobre género, sexualidade, beleza sdao propostos pela midia, configurando
identidades e transformando o diferente no “outro”, estranho, exdtico, desvalorizado.
Mesmo argumentando que a midia expressa a sociedade, é possivel acreditar que esta
também constrdi a sociedade, a partir da promocdo desses ideais, que se prestam a
alimentar uma necessidade de consumo capitalista pds-moderno, que tem a transformacao
do corpo como um dos seus pilares (BELELI, 2007; COELHO e SEVERIANO, 2007). Nesse
processo, sdo negligenciados os valores que se diferenciam dessa norma legitimada, como a
concepcao de beleza, por exemplo. Nos EUA, um estudo (RUBIN, FITTS e BECKER, 2003) com
mulheres de diversas faixas etdrias, afro-americanas e latinas, concluiu que, apesar de
estarem sujeitas as mesmas pressoes sociais dos ideais de beleza, estas os concebem a partir
do autocuidado, da espiritualidade, do autorespeito, do estilo préprio, e, por conseguinte,
defendem um ideal de beleza que é multifacetado. A associacdao com felicidade, nutricdo,
higiene e saude foi também mencionada. Importante salientar que é a partir dessa
concepcao que estas mulheres enfrentam a pequena representacdo midiatica de imagens
gue as incluam, bem como a desvalorizacao e exotizacdo de seus estilos peculiares.

Como nesse estudo de Rubin e colegas, para as estudantes de Salvador houve também
associacao da beleza com autoestima, felicidade e com a normalidade corporal, esta ultima
relacionada com saude. O corpo saudavel é aquele que estd no meio termo, nem é magro
demais e nem é gordo, é um corpo proporcional. O corpo gordo foi associado com doencga.
No grupo focal onde todas as garotas se definiram como negras houve referéncia ao fato do
corpo normal, saudavel, ser o corpo natural, no qual ndo havia artificios para conforma-lo.
Consideram que a insatisfacdo com o préprio corpo tem influéncia da opinido externa e esta
relacionado com baixa autoestima, o que leva as pessoas a usarem dos meios mais acessiveis
para tentar atingir aquela beleza desejada, a qual chamaram de beleza artificial.

“Ela ndo estd fazendo algo artificial, estd fazendo algo que.... do bem estar
dela, ela td malhando, td se cuidando, fazendo o bem para ela mesma, ela
estd fazendo as coisas sauddvel, ela ndo estad indo por lipo, silicone, para ficar
na dieta zero, passar fome, nem nada (Sereia, negra)”.

“Infelizmente tem gente que vai mais pela opiniGo do outro né? E eu concordo
em relagdo ao corpo estar bem, e acho que também vem da alimentag¢do, se a
pessoa tem uma alimentagdo sauddvel que come fruta, bebe bastante dgua,
liquidos, vai ter um corpo sem entrar na obesidade, porque mostra que as
pessoas obesas comem mais gorduras e vdo cada vez mais se entupindo com
esses tipos de.... (Raio de sol, negra)”.
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Também para as jovens ndo negras houve uma associacao do corpo bonito e da beleza com
questdes emocionais e/ou de personalidade. As jovens associaram o corpo bonito a
personalidade extrovertida e alegre, com autoestima, além da adaptagao e satisfagdo com o
proprio corpo. Dalva (parda) diz

“Eu acho o corpo de Ivete [Sangalo] muito bonito. Acho que ela tem um corpo
médio pras coisas, nGo tem uma bunda muito grande, ndo tem uma perna
muito grande. (...) Talvez o fato dela ser bem extrovertida e passar uma
alegria muito grande e o jeito dela mesmo, talvez isso me ajude a achar ela
muito bonita”.

Para as alunas que participaram dos grupos focais, principalmente, ficou evidenciado um
conflito entre o que acreditavam deveria ser mais valorizado socialmente, como as
caracteristicas de personalidade, a esséncia das pessoas, o que trazem de bom dentro de si,
e a aparéncia externa, o que as pessoas possuem e ndo o que elas sdo, superando tais
valores. Parecia que essa supremacia da aparéncia e do exterior estava informando para elas
a todo o momento que ndo valia a pena investir numa determinada conduta ou ser ou agir
de “forma correta”, pois no final das contas quem ndo possuia todos esses valores, mas
tinha os atributos fisicos exigidos ganhava a disputa. Essa situacdao ndao somente as levava a
guestionar a sociedade e seus valores, mas também a si mesmas, o que de algum modo
provocava sofrimento e confusdo, principalmente quando se leva em consideracdo as
guestoes de género, nas quais a avaliacdo do outro, e nesse caso, o outro masculino, é
importante para a vivéncia das relagdes sociais.

“E o corpo mais valorizado como Sirena falou é aquela menina sem barriga,
com peito e com bunda. E o fundamental pra pessoa e tal, ter que, exemplo,
ter cabelo liso, ser morena, loira e tal, tem toda uma questdo, porque vem do
menino isso. Pra ver as meninas, ndo vé como ela é por dentro e sim como ela
é por fora. Se ela for bonita, otimo, mesmo ela sendo chata, arrogante,
qualquer coisa assim, se ela for até crianca demais e tal, vé, se ela tiver o
corpo bonito, esse cara vai namorar com ela (Talassa, branca)”.

“As vezes tem as questdes assim de... Pode colocar uma moga assim, mais
bonita, mais arrumada assim e uma mais gordinha, mas o interior daquela
pessoa também né, o que aquela pessoa que é mais gordinha passa de bom
pra gente, passa como licdo, passa como... entéio tem gente que ndo dd
importdncia a isso e...aquela é bonita, aquela é feia e ndo é assim (Rubia,
parda) ”.

“Os meninos mesmos na hora de arrumar namorada... ah ndo, tem que ser
bonita, tipo magra, alta, mas chata com um monte de coisa. Ai se ele tem uma
magrinha que é chatinha e uma gordinha, mas que é super gente boa, ele
geralmente vai pra magrinha chatinha, porque é o padréo, é o que os outros
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vdo aceitar. Ele pode até gostar da mais gordinha, mas pela opiniGo dos
outros ele vai pela magrinha (Sirena, branca)”.

O mais forte, no entanto, foi uma visdo mais sanitarista desse corpo belo, associado a saude,
que estaria relacionada a pele cuidada, a alimentacdo correta, a pratica de atividade fisica, a
possibilidade de tomar sol, etc. Esses cuidados levariam ao bem-estar e qualidade de vida e,
por conseguinte, autoestima. A aceitacdo do corpo também esteve relacionada com a
construcao da propria identidade e valorizagdo das diferencas.

“Eu acho que o corpo ideal é aquele, assim, que tem os melhores
procedimentos, como eu jd falei assim, é um corpo, é uma pessoa assim que
acorda, tem um hordrio assim pra acordar e tomar banho de sol, as vezes tem
gente que faz isso, a gente que ndo liga muito. Tem assim a alimentag¢éo no
hordrio certo, que exer¢a a prdtica de exercicios, eu acho que aquele, quando
a pessoa passa a fazer todos esses procedimentos passa a ser um corpo ideal.
Eu acho que tudo fica... (Rubia, parda)”.

“Eu acho que tem que ter assim a questdo da pele, eu, pelo menos eu valorizo
assim, uma pele que a gente veja assim que é uma pessoa cuidada, uma
pessoa assim limpa, hidratada, eu presto mais atengdo nisso (Rubia, parda)”.

“Ela passa a cuidar dela, equilibrando, como Mari falou a saude com a beleza
e a autoestima dela, entdo acho que ai passa a ser corpo ideal (Sirena,
parda)”.

Esta percepgao do que é normal, sauddavel e o anormal, ndo saudavel, expressa uma relagao
de poder exercida através do corpo, no qual este informa como a sociedade o concebe,
como o reconhece e o utiliza (IDA e SILVA, 2007). Bordo (1997) citando Foucault afirma que
o corpo util é aquele socialmente adaptado, que pode ser moldado, que responde e obedece
as normas exteriores a ele.

E importante notar como todo um discurso social sobre satide e como alcanga-la tem sido a
base também da concepcdo por parte dos jovens do que é adequado, aceitavel, correto.
Esse discurso acaba, em alguma proporc¢do, alimentando também uma obsessdo por
atividades que levem a esta “saude”, mas que podem esconder disturbios relacionados com
a percepcao do proprio corpo, da prépria alimentacao, etc. O uso excessivo de atividade
fisica, a frequéncia exagerada em academias, as dietas restritivas vdo na contramao do que
seria sauddvel, mas pode estar sendo justificado por esse discurso da promoc3o da saude. E
relevante salientar que ndo estamos condenando os esforgos feitos por profissionais e
instituicoes de saude para promover habitos mais saudaveis na populacdo, mas apenas
chamando a atencdo de como isso pode estar sendo usado de forma capciosa para legitimar
ndo somente habitos, mas concepcdes inadequadas do que seja saude.
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8.3.2. Como os Ideais de Beleza Interferem na Autoimagem dessas Jovens?

Apesar de discretas diferencas nos referenciais pessoais, fica claro que tanto para as jovens
negras quanto para as que se definiram como ndo negras, a magreza é fator importante na
avaliacdo em relacdo ao belo, tanto para si, quanto para as outras pessoas. Diante disso, ao
verificar como estas concebem seus corpos e a satisfagdo com os mesmos, percebeu-se, nos
dois grupos, uma insatisfacdo com a imagem corporal, por parte da maioria das estudantes.

No grupo das jovens que se identificaram como negras foi possivel tragar um perfil
subdividindo-as em dois conjuntos, um que é o das jovens sem preocupa¢ao com o formato
e tamanho corporal e o outro que inclui pessoas com essa preocupagdo. No entanto, ao
analisar as informacdes das entrevistas e dos grupos focais foi possivel perceber que o fato
de ndo apresentarem preocupac¢do com a imagem corporal, ndo evitou a insatisfacdo com o
seu corpo para duas entrevistadas e uma participante do grupo focal. Quando avaliamos as
respostas dadas na primeira etapa, quando do preenchimento do questionario, quatro
estudantes que haviam ter respondido estarem satisfeitas com suas caracteristicas fisicas,
nas narrativas deixavam evidenciar a insatisfacdo com sua imagem, demonstrando a
complexidade envolvida na avaliacdo e assuncdo desse aspecto.

Ao analisar as proporc¢ées corporais, a comparacao do estado antropométrico referido com
o aferido ndo foi igual para Raio de Sol, Taina Janaina e Cora. As trés primeiras tenderam a
superestimar a sua magreza e a ultima referiu um excesso de peso ndo existente (vide
quadro 1 abaixo).

Quadro 1. Perfil antropométrico, preocupagao com o corpo e satisfagdo com a imagem corporal
entre as estudantes negras.

NEGRAS
Participacao E GF GF GF/E GF E g E E GF/E
Nome Estrela Taina  Cora Raio de Janaina Raio de Galaxia Tainagd Marisol Sereia
Sol Luz
Estado antropométrico (IMC) ET  MI/l  SB/ET  MII/I M I/ET Ml ET 0B ET 0B
Resultado BSQ S/PC  S/PC  S/PC s/ PC s/ PC s/ PC PM PG PL PM
Satisfagdo com a imagem SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
corporal
Entre as jovens estudantes identificadas como ndo ~egenda Significado
~ N . E Entrevista
negras, houve gradagao entre a total auséncia de ¢ Grupo focal
preocupagdo com o formato e tamanho corporal até E;':;f:f:grau ;
-4 mi Magreza grau |
uma preocupagdo grave com 0 mesmo, no entanto Sobrenese
a insatisfacdo com o corpo esteve presente em Obesidade
. . S/PC Sem preocupagdo com formato e tamanho do corpo
algum momento da vida dessas jovens. Para 0 pm Preocupagiio moderada
. N . ~ PL Preocupagéo leve
questionamento quanto a SatleagaO com as rpe Preocupacio grave

caracteristicas fisicas, na fase do questiondrio, apenas Sirena respondeu que ndo estava
satisfeita. Talassa foi uma estudante que participou do grupo focal e para qual ndo foi
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possivel avaliar a preocupacdo com o formato e tamanho corporal, por ndo completar o
BSQ. Rubia e Marina superestimaram a sua magreza. A primeira possuia magreza grau Il —
MIl pelos dados aferidos, mas pelos referidos possuia magreza grau | — Ml; Mdrcia estava
eutroéfica pelos dados de peso e altura aferidos, mas referiu magreza grau | — Ml (Quadro 2).

Quadro 2. Perfil antropométrico, preocupacdo com o corpo e satisfagdo com a imagem corporal
entre as estudantes n3o negras.

NAO NEGRAS
Participagdo GF GF GF GF E E E E
Nome Sirena Talassa Rubia Marina Céu Rubidea Jaciara Dalva
Estado antopométrico (IMC) ET SB M Il/1 MI/ET SB OB ET ET
Resultado BSQ S/ PC ? S/ PC S/ PC PL PM PG S/ PC
Satisfagdo com a imagem corporal NAO NAO NAO NAO NAO  NAO NAO SIM

Apesar dos estudos (COSTA e VASCONCELOS, 2010; AVARENGA et al, 2010; MIRANDA et al,
2012) geralmente encontrarem que um estado antropométrico relacionado ao excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) estdo associados com uma mais elevada insatisfacdo com a
imagem corporal, a presenca dessa insatisfacdo em jovens mulheres que estdao com magreza
ou até mesmo normalidade das proporg¢des peso/altura, como os encontrados nesse estudo,
devem ser investigados com mais profundidade, principalmente pela correlacdo dessa
insatisfacdo com os padrdes valorizados na sociedade, pertinentes a aparéncia. Nossos
dados atestam que para essas estudantes a magreza tdo propagada pela midia como ideal
corporal para obter sucesso e felicidade é também valorizada, mesmo que definam esta
magreza como proporcionalidade. No nosso caso, algumas jovens que possuiam esta
proporcionalidade nao estavam satisfeitas com seu corpo.

No grupo focal, apesar de haver relatos de sofrer discriminagao por ser gorda ou por ser
magra demais, e mesmo conhecendo casos de sofrimento devido ao corpo, as estudantes
defendem a ideia de que a insatisfacdo é algo comum a todas as pessoas. No entanto, ao
contrario do que aconteceu entre as estudantes negras, neste grupo focal as jovens se
colocaram de forma muito evasiva quanto a como se percebem e se sentem em relacao aos
seus corpos. As conjecturas quanto a essa questdo se baseavam nos sentimentos e
percepg¢des que possuiam em relacdo as experiéncias dos outros, fossem amigos, parentes,
colegas de escola. Muito pouco se colocaram em termos de suas préprias vivéncias. Como
pelo BSQ nenhuma delas tinha preocupacbes com a forma e tamanho corporal, parece,
numa primeira analise, que sdo meninas satisfeitas quanto a sua corporalidade, mas essa
ndo exposicao das suas experiéncias e sentimentos quanto a si mesmas, as concepc¢des que
tém por base o outro e os dilemas do outro faz pensar se realmente as respostas oferecidas
no teste correspondem a um processo reflexivo, positivo, pessoal ou a dubiedade prépria de
guem vive um conflito ndo assumido ou ndo elaborado.

Dalva é a Unica entre as estudantes ndo negras que ndo Possui preocupag¢do com a imagem
corporal, é eutrdfica, parece ter satisfacdo com o seu corpo e se sentir feliz do jeito que é.
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Excepcionalmente, essa relacdo positiva foi quebrada no periodo em que iniciou aulas de
canto, quando a professora a induziu a sentir vergonha do seu corpo e a escondé-lo com
roupas largas. Artificio que usa até hoje com o objetivo de esconder a barriga, hdbito
adquirido a partir da influéncia da professora. Revela que seu corpo magro é uma tendéncia
familiar e isso ndo a preocupa. A Unica vez que emagreceu muito e isso a incomodou foi
guando terminou seu namoro. Diz, inclusive que, “quando isso acontece, os 0ssos aparecem
e fica muito feio, tenho vontade de cobrir”.

Estrela, do grupo das estudantes negras, também foi avaliada como eutréfica, possui uma
autoestima elevada e satisfacdo com seu corpo. Tem um cuidado com a alimentacdo
justamente pelo fato da mae possuir comportamentos sugestivos de anorexia. A mae ja foi
internada por conta disso, o que fez Estrela se sentir alerta em relagdo ao problema. Ela
acaba se preocupando muito com a mde e com as pessoas da familia que sdo gordinhas e
ndo cuidam do corpo, portanto todo o seu zelo com a alimentacdo parece ter haver com a
sua familia e ndo com ela mesma.

Suas colegas, Raio de Sol e Raio de Luz, estavam com magreza, em algum grau, avaliada pelo
indice de Massa corporal. Foi possivel perceber que as meninas com magreza tém
consciéncia disso, mas nao apresentaram no BSQ nenhuma indicagdo de preocupagdo com a
forma e tamanho corporal, apesar de ndo se sentirem confortaveis com o corpo. A
insatisfacdo com a imagem corporal advém ndo somente de uma percep¢ao do proprio
corpo, mas também por influéncia forte da familia (principalmente das maes), namorados e
amigos, que criticam frequentemente a sua magreza. Esses constantes comentarios fazem
com que busquem artificios para se sentirem melhor, seja com maquiagem, dietas ou
exercicios fisicos com o objetivo de engordar. Raio de Luz apresenta certa ambiguidade em
relacdo a satisfacdo com seu corpo: ao mesmo tempo em que diz gostar do mesmo, de nao
qguerer engordar, inclusive de ja ter sido convidada para ser modelo, expressa a todo o
tempo uma insatisfagdo com a magreza e com os comentarios externos em relagdo a esta
magreza, principalmente da mae e do namorado. “(...) as vezes, quando coloco uma roupa,
minha mde fala assim: vocé estd parecendo um ldpis. (...) ai, tem que botar uma roupa que
ndo fique tdo apertadinha, né? Pra ndo ficar parecendo um ldpis”. Ja Raio de Sol acha as
vezes que seu fisico tem haver com falta de controle. Manifesta o tempo todo insatisfacao
em relacdo ao corpo, inclusive, com complexo em relacdo a partes do corpo, como costas e
pernas, segundo ela é corcunda e o corpo é cheio de pelo. Tem vergonha de expor seu
corpo, por conta desses complexos, apesar de referir ter mudado muito apds ter deixado de
frequentar a Igreja Universal do Reino de Deus, com sua familia, e passar a fazer parte do
movimento negro, movimento social que permitiu a ela refletir sobre suas caracteristicas e
assumir algumas, como o cabelo crespo. “[...] os meus seios, um é maior do que o outro, ai me dd
mais revolta, fica meio bagungado assim, hd meu Deus que feio, acho minhas costas, achei meio
estranha, porque ndo sei se eu tenho uma, como é que fala? Uma calcunda (sic) [...] (Raio de Sol,
negra).
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Entre as jovens negras com preocupagao, em algum grau, com o formato e tamanho
corporal, todas possuem insatisfacdo expressa em relacdo ao corpo. As duas jovens com
obesidade, Sereia e Tainaga, segundo relato, sdo as Unicas das suas familias que apresentam
esse corpo, o que as leva a se comparar com as outras pessoas e serem criticadas. Isso as
pressiona a tomar atitudes no sentido do emagrecimento. Dizem que se sentem bonitas e
gostam do seu corpo, mas parece que essa influéncia externa leva a uma insatisfacdo, que
contradiz esse relato. Nos dois casos ha uma relacdo conflituosa com a comida, com horarios
irregulares de refeicGes e até mesmo comportamentos bulimicos, como é o caso de Sereia,
que ja fez uso da inducdo de vomitos com o intuito de emagrecer. Neste caso, a midia
televisiva foi responsavel tanto pelo inicio quanto pelo final do comportamento, no entanto
ainda revela vontade de provocar o vomito, quando se sente muito incomodada com o
corpo. S6é ndo faz por ter medo das consequéncias. “Eu parei de fazer depois que eu vi esta
coisa esta reportagem dessa modelo, porque antes eu fazia essa besteira de meter o dedo e
botar pra fora, ai depois que eu vi que era uma doenga, eu fui tentando parar, parar até que
eu parei (Sereia, negra)”. Para Tainacd a maior influéncia é a pressdo exercida pela mae, o
que ja fez com que pensasse em fazer cirurgia para conseguir se adequar. Esta pressao
também interfere na sua alimentacao.

“Dieta da sopa, dieta da lua... desde os dezesseis, dezessete anos. Desde
quando eu comecei a me cuidar mais. Eu comecei a ver que ndo era mais
questdo de estética. Era questdo de saude. Ai eu comecei a ter consciéncia que
era saude também. Porque minha mde sempre falou, sempre encheu o saco
pra eu emagrecer (Tainagd, negra)”.

As que foram avaliadas como eutrdficas (Galaxia e Marisol), apesar de possuirem um peso
adequado para a idade, percebido inclusive visualmente, possuem também relacado
conflituosa com o corpo e a comida. Tém medo de engordar e se acham gordas. Hd um
comer compulsivo e ao mesmo tempo uma preocupag¢do em controlar a alimentagao para
evitar engordar. A familia exerce influéncia significativa nessa relagdo com o corpo e a
comida, pois ha uma ligacdo mais distante, que se manifesta mais frequentemente através
de criticas aos comportamentos, ou pela percepcao de gordura nos corpos dos familiares.
Sdo extremamente criticas consigo mesmas, em relacdo ao seu jeito de ser, vestir, etc. Ha
uma comparacdo grande com outras mulheres, o que, no caso de Galaxia, por exemplo,
pode ter origem no preconceito em relacdo as pessoas que vém das cidades do interior,
principalmente da roga, visto que esta tem dificuldade de se relacionar e fazer amigos. A
falta de uma conexdao mais cumplice e companheira com a mde também pode ser um fator
relevante para este quadro, além do fato de ser negra e achar que se veste mal também
contribuir para sua autodepreciagao. No caso desta garota, um fator agravante é ser a Unica
entre os filhos que ndo sabe quem é o pai, o que, aliado ao relacionamento distante com a
made, pode explicar a sua personalidade, que ela mesma define como dificil. Ja apresentou
comportamentos bulimicos na adolescéncia e, hoje, come compulsivamente, o que a faz
pular algumas refeicdes para compensar, além de ter manifestado pensamentos suicidas.
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“As vezes, as vezes, assim, eu reduzo bastante o chocolate, que dd bastante
gordura, as vezes! Ai exagero no pepino, no tomate, no alface, um bocado... e
minha mde td precisando fazer uma dieta ultimamente, ai eu peguei a ponga,
assim, mas é... é bem a pulso (Marisol, negra)”.

“Tem uma pessoa que quando estou com ela eu nunca deixo de comer |[...]
Inclusive ela para pra comer junto comigo quando estou ansiosa, porque a
questdo dela é comer, comer, comer e néo deixar de comer (Galaxia, negra)”.

As respostas advindas do grupo focal sustentam e reafirmam essa influéncia da familia,
principalmente, na imagem corporal construida pelas jovens, interferindo
consequentemente nos habitos alimentares. Nesse grupo, apenas Taina relatou claramente
estar satisfeita com seu corpo e as outras justificavam sua vontade de modificar algo no
corpo pela influéncia externa e pela falta de autoestima.

A influéncia de outras pessoas na relacdo das jovens com seu corpo esteve presente em
todas as entrevistadas ndao negras e entre as meninas que participaram do grupo focal
também. Essas pessoas influenciaram-nas na percepgdo do proprio corpo e nos
comportamentos relacionados ao comer, ao uso de vestimentas para escondé-lo, bem como
em relacdo a atividade fisica. Uma delas, Jaciara, passou a copiar as estratégias da mae para
emagrecer, usando medicamentos, dietas milagrosas, todo tipo de atividade fisica e até
mesmo chas. A Unica coisa que nao fez foi a cirurgia bariatrica a qual a mae se submeteu.
Mas continuou a se comparar com ela e com os outros integrantes da familia, achando que
ser gorda era uma tendéncia familiar, apesar de ser absolutamente eutréfica.

“Minha mde também vivia fazendo regime ai eu acompanhava um pouco ela.
Ela ja fez Vigilante do Peso, ai eu também fiz [...] Fez redugéo de estbmago.
Isso porque ela engordou muito, ela ndo gostava, vivia fazendo regime. Eu até
tomava os remédios dela pra emagrecer (risos) (Jaciara, branca)”.

Frois e suas colegas (2011) defendem a ideia de que certa incongruéncia entre as imagens
reais e as imagens sociais dos corpos, ou seja, as imagens divulgadas e valorizadas pelos
diversos meios de comunicacdo social, sempre existiu e fez parte da construcdo da
corporeidade e identidade corporal dos individuos, nas diversas fases da vida. O que elas
consideram problematico na sociedade atual é esta crencga veiculada e vendida para
alimentar o capitalismo pds-moderno de que é possivel alcancar essa imagem corporal
fantasiosa e perfeita, levando as pessoas a assumirem habitos e comportamentos que
caracterizam o que elas chamam de adolescentizagao, ou seja, a manutengdo de um conflito
caracteristico da adolescéncia durante a formagao da identidade corporal. Continua-se a
valorizar as efemeridades, os imediatismos e a busca pelo rejuvenescimento, que dificultam
a formacdo de uma identidade corporal adulta, segura e relativamente estavel, apesar de
sujeita a continuas mudangas em consequéncia da relagdo com o mundo. Para essas
autoras, essa dificuldade de sair dessa fase prépria da adolescéncia configura jovens
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desestruturados e que tém como um dos fatores influenciadores o estabelecimento de
vinculos parentais com pessoas que também estdo vivendo esse processo de
adolescentizacdo ou de valorizagcao do efémero e do imediatismo. Essa parece ser uma
explicagdo plausivel para a influéncia tdao grande de familiares, principalmente das maes, na
insatisfacdo corporal sentida por suas filhas. A imagem social vendida como de sucesso,
poder, felicidade e status é a da magreza, da beleza entendida como perfei¢cdo corporal e é
esta imagem que as estudantes ou os seus familiares pretendem que seja alcancada.

No entanto, houve também influéncia positiva nesta relacdo, como no caso de Céu que
comecou a se enxergar de forma diferente e melhorar a sua autoestima quando passou a se
ver através do olhar dos companheiros de boxe. No caso de Rubidea, foram os pais que,
sendo gordinhos, a estimularam a aceitar mais seu corpo, diminuindo um pouco o seu grau
de insatisfacdo. No caso de Jaciara, os amigos e o namorado eram as pessoas que estavam
constantemente tentando elevar a sua autoestima e fazé-la perceber como era bonita. O
mesmo aconteceu com Tainaga (grupo de estudantes negras), que mudou o jeito de se vestir
e de se ver (achava que era baleia e chata) devido ao apoio das amigas.

7

J4 é bastante discutida como a imagem corporal também é reflexo das experiéncias
relacionais. A imagem corporal se constréi também a partir da percep¢ao de como os outros
nos veem. E na relagdo com o outro que formamos nossa imagem, ndo importa apenas o
gue os outros nos dizem sobre ndés mesmos, mas também como eles lidam com o seu
préprio corpo, ou seja, a imagem corporal do outro se projeta em nds e vice-versa
(TAVARES, 2003; BARRQOS, 2005; FROIS et al, 2011). Segundo Tavares (2003) ha uma troca
continua entre a nossa imagem corporal e a dos outros, para além da percepcao fisica,
sensorial, mas que envolve sentimentos, emocdes e atitudes. E uma experiéncia subjetiva,
multifacetada, social, que depende do outro para acontecer (BARROS, 2005) e esta
fortemente presente nos relatos de todas as jovens quanto a satisfacdo ou insatisfacdo
sentida em relacdo a sua imagem, que vai além da aparéncia dos seus corpos, mas revela as
insegurancas, fragilidades, medos e desejos advindos dessas relacoes.

Outro fator presente em todos os casos, no grupo das ndo negras, foi a utilizacdo de roupas
folgadas e largas para esconder ou disfarcar o corpo, ou as imperfeicbes que acreditam ter
no corpo. A comparagao com outras pessoas, principalmente as mulheres, também é um
ponto forte de insatisfacdo corporal. Rubidea era a uUnica que estava realmente com
obesidade, agravada por conta de tratamento médico, e, portanto, fugia aos padroes
corporais sociais de magreza. As outras estavam eutrdficas e Céu com um leve sobrepeso.

“Porque eu... eu sempre achava que tava gorda. Eu tenho meio que a coxa
grossa (riso) ai eu acho horrivel (riso). Isso porque minha mde também é
assim. Minha mde é bem bunduda com um coxdo assim, ai ela também tem a
mesma coisa de odiar, se achar feia e querer usar roupas largas essas coisas ai
eu aprendi tudo com ela (Jaciara, branca)”.
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“Por td mais cheinha néo podia mostrar a barriga. Ndo que eu mostre, porque
eu ainda ndo mostro. Ndo visto so folgada... porque teve uma época que eu
tava vestindo so blusdo, tudo folgada (Céu, branca)”.

O comportamento alimentar alterado esta presente em todas, com excecdo de Dalva, que se
sente satisfeita com seu corpo. Ha a presenga de uma alimentagdo controlada, com o intuito
de emagrecer, mas também hd o relato por todas de gostarem muito de comer,
principalmente bobagens. Para Céu, o comer compulsivo se relaciona a momentos
especificos da vida, de estresse ou desagrado com alguma situacao, o que a leva a engordar.
A sensacdo de vergonha e perda de controle estd na percepcao que tém do corpo, Rubidea e
Jaciara, a primeira com moderada e a segunda com grave preocupagao com a imagem
corporal. A eutrofia de Jaciara reforca a inadequagdo do grau de preocupacdo que esta
possui em relacdo a sua imagem corporal, bem como sua insatisfacdo. Para Rubidea essa
perda de controle em relacdo a alimentacdo e ao corpo leva ao sentimento de culpa, o que
ja ensejou desejos de morte.

Considerando que, caracteristicamente, em jovens que possuem transtornos do
comportamento alimentar ou comportamentos alimentares desordenados ha uma
tendéncia a se esquivarem em falar ou expressar os sentimentos relacionados a tais
comportamentos. Que a atitude de esconder a verdadeira maneira que se sentem em
relacdo ao corpo e a comida s3ao baseados no medo que possuem da ndo compreensao por
parte dos familiares, amigos, conhecidos sobre a sua percepcao, e perspectivas que dao base
as suas vidas. Podemos acreditar que as jovens que aceitaram participar dos grupos focais e
das entrevistas, e que realmente assumiram esse compromisso (muitas jovens concordaram
em participar, mas no momento agendado para as atividades ndo compareceram), possuiam
a necessidade concreta de compartilhar com alguém conflitos, posicionamentos, emocgdes,
vivéncias com o corpo, que talvez nao se sentissem confortaveis em fazer com a familia ou
pessoas préoximas. O fato da equipe de pesquisadores serem estranhos, ndo fazerem parte
dos cendrios os quais elas circulam rotineiramente, pode ter sido uma fator facilitador para
exporem suas questdes quanto a imagem corporal que possuem e/ou almejam.

A forte associacdo midiatica da beleza perfeita e da magreza com felicidade e status tem
trazido como consequéncia, além da insatisfacao corporal, a utilizacao de artificios também
divulgados midiaticamente como a solugdo para o alcance dessa perfeicdo. Dentro dessa
proposta, a perda de controle de si propicia comportamentos fora dos padrdes, excessivos
e/ou rigidos, perigosos e que produzem depressido, vergonha, medo e até mesmo a morte.
Ha uma relagdo direta entre busca de perfeicdo e sucesso através da beleza, e o descontrole
de si, comportamentos de risco, como os caracteristicos dos transtornos alimentares, e
saude fisica e mental comprometida. As relagdes interpessoais e com o mundo, do mesmo
jeito que podem promover esse processo de sofrimento, também podem ser uma
consequéncia desse processo, provocando isolamento, distanciamento, soliddo. Os discursos
da saude, promovendo alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica como necessarias a
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qualidade de vida podem também alimentar essa relacdo conflituosa com o corpo, a comida
e consigo mesmo, caso sejam desconsideradas as individualidades, os desejos, as diferencas
de personalidade e a autonomia do individuo. As bandeiras defendidas pela cultura de
consumo — magreza/beleza/perfeicdo adquiridos através de artificios de modelagem como
cosméticos/cirurgias/implantes, atividade fisica para manutencdo da salde x academias de
culto ao corpo, alimentacdo saudavel x fastfoods/alimentos industrializados — estdo na base
da construcdo de uma identidade baseada na aparéncia, que aliados a questdes familiares,
emocionais, sociais, geram conflitos quanto a imagem corporal que se tem e a que se deseja
ter.

A grande questdao, como salientam alguns autores (FEATHERSTONE, 2010; FROIS et al, 2011),
é que esta imagem corporal, que se baseia nos padrdes midiaticos de beleza, ilusérios e
fantasiosos, ¢ uma imagem-espelho ou corpo-imagem, que se pauta na aparéncia que o
corpo traduz, numa imagem fotografica do corpo, com fortes dimensdes de género e que
acaba por fortalecer as desigualdades de género na sociedade ocidental consumista e
capitalista. Desconsidera-se dessa forma o corpo afetivo que envolve uma série de
experiéncias da vida cotidiana que vao além desse corpo-imagem e que também conformam
nossa imagem corporal. Kim e Lennon (2007) lembram que esta beleza e atratividade
midiatica sdo conseguidas através do “auxilio luxuoso” da tecnologia, que torna as pessoas
mais perfeitas e idealizadas do que na vida real, e provoca uma comparacao injusta, devido a
impossibilidade pessoal de se alcancar as expectativas criadas por essas imagens. Portanto, é
razodvel esperar que o bombardeio de tais imagens provoque baixa autoestima corporal.

O corpo nesse caso passa a ser um outro, distante de mim, mas que me pertence, e que eu
moldo, de acordo com interesses construidos pela sociedade da qual fago parte e que
assumo como meus. Este corpo objeto esta sujeito aos interesses da sociedade de consumo,
gue define o que é adequado e inadequado, o normal e o patoldgico, o belo e o feio,
pautado em uma ldgica que ndo é natural ou que se evidencia a partir do corpo. Essa logica é
construida fora, externamente ao corpo, pelos interesses sociais, mercadoldgicos,
industriais, e se inserem no corpo. Nao apenas a industria e o comércio definem essas novas
normativas, mas também o discurso médico, da medicina estética, que se vale dela para
instituir um novo poder sobre os corpos (FERREIRA, 2010).

Nessa perspectiva, o patoldgico é entendido de forma diferente pelos diversos atores
envolvidos nesse processo. Para as jovens que possuem algum comportamento alimentar
desordenado, o que os profissionais chamam de patologia, disturbio, desordem seria a
expressao de uma nova norma, baseada em uma leitura especifica das condicdes de vida e
gue levam a novos estilos de vida, que fogem as normas originais estabelecidas, ou sdo uma
consequéncia delas; ndao ha a doenga, mas sim uma maneira prdpria de viver o corpo.
Canguilhem chama a atengdo para o fato de que a saude necessariamente ndo é o
equivalente do normal e que o patolégico é anormal apenas em relacdo a determinadas
circunstancias normatizadas e que vao além do corpo (Canguilhem, 2009).
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“O homem, mesmo sob o aspecto fisico, ndo se limita a seu organismo. O
homem, tendo prolongado seus érgaos por meio de instrumentos, considera
seu corpo apenas como um meio de todos os meios de a¢do possiveis. E,
portanto, para além do corpo que é preciso olhar, para julgar o que é normal
ou patoldgico para esse mesmo corpo (Canguilhem, 2009, pag. 79).”

“A ideia de diferenciagao entre um corpo normal e patolégico parte de uma
série de saberes e praticas que entendem o préprio corpo como uma
entidade individual. (...) Portanto, a ideia de individualizagdo dos sujeitos no
qual cada um é responsdvel pelo corpo que possui corresponde a uma
verdade que esta ligada a determinadas relagdes de poder (IDA e SILVA, 2007
p. 423).”

Essa ldgica é disseminada, independente de classe social, geracdo, raca/etnia e género. E é
nesta intersecdo que alguns grupos sao mais vulnerabilizados do que outros, como no caso
das mulheres em relagdo aos homens, das negras em relacdo as brancas, ou das
adolescentes em comparacdo as mulheres adultas, e que respondem de forma diferente a
esses apelos. No caso do nosso estudo, ao contrdrio do que a literatura internacional vem
demonstrando sobre a presenca de sobrepeso e obesidade muito mais do que magreza
entre as mulheres negras, associada a um comportamento alimentar compulsivo,
encontramos mulheres com magreza importante, levando a insatisfagdo com a sua imagem
corporal e a comportamentos alimentares desordenados. A preocupagdo com o0 peso € o
formato corporal esteve presente nos dois grupos, em meninas com excesso de peso ou
eutrofia. E esta preocupacdo levava a comportamentos alimentares desregulados, dietas
restritivas e até mesmo comportamentos bulimicos. A falta de controle refletindo no corpo e
como consequéncia dessa insatisfacao foi relatada também nos dois grupos, com, inclusive,
pensamentos suicidas. A associacdo da gordura com doenca e anormalidade e magreza com
saude e normalidade foi bem forte no grupo de jovens ndo negras, indicando inclusive um
pensamento bem higienista sobre como resolver essa questdo, a ponto de salientarem que a
forma de alcangarem um ideal de beleza seria superar o préprio corpo, a vontade de comer
e a preguica para fazer exercicio fisico.
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8.4. Transtornos do Comportamento Alimentar em Estudantes Negras de Salvador: a
relagdao com a imagem corporal.

A literatura cientifica vem exaustivamente explorando a relacdo existente entre a imagem
corporal, percebida e sentida por jovens e adultos, e o desenvolvimento de patologias
alimentares, como os transtornos tipo anorexia e bulimia. Boa parte dos estudos comunga
da assertiva de que a insatisfacdo vivenciada pelas pessoas em relagdo aos seus corpos
possui uma associagdo direta com o desenvolvimento desses transtornos ou com
comportamentos de risco para eles (ALVES et al, 2012; MARTINS et al, 2010; LYNCH et al,
2008; GIORDANI, 2006).

Considerados importantes também sdo alguns grupos, que, segundo estudos, por suas
caracteristicas especificas acabam se tornando mais vulnerdveis para a insatisfagao com a
imagem corporal e consequentemente para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares desordenados. Estudantes de alguns cursos universitarios, por exemplo, como
psicologia, educacao fisica e os ligados a drea de salde sdo um exemplo de grupo especifico
gue demanda preocupacdo em relacdo a tais disturbios (BOSI, UCHIMURA e LUIZ, 2009;
GONCALVES et al, 2008; KIRSTEN, FRATTON e PORTA, 2009). Outro fator diretamente
relacionado com essa questdo é a diversidade étnica ou racial, levando a manifestacdes
diferentes e mais amplas desses comportamentos (RAMBERAN, AUSTIN e NICHOLS, 2006;
MACLAUGHLIN, HILT e NOLEN-HOEKSEMA, 2007; WALCOT, PRATT e PATEL, 2003).

O que origina esse estudo é o intuito de avaliar até que ponto pertencer a grupos
étnicos/raciais diferentes dos que, propagadamente, estdo mais susceptiveis aos transtornos
do comportamento alimentar, no caso, mulheres brancas, pode também predispor a
insatisfacdo com a imagem corporal e ao risco de desenvolve-los. Estudos internacionais
veem avaliando esta rela¢do. O estudo de Grilo, Lozano e Masheb (2005) demonstrou que as
mulheres negras precisam estar significativamente pesadas para expressarem insatisfacdao e
preocupagdo com seu corpo e consequentemente buscarem tratamento para a compulsdo
alimentar. Na Africa do Sul, as adolescentes negras urbanas tém mais insatisfacdo corporal,
desejo de emagrecer e vulnerabilidade para transtornos do comportamento alimentar do
gue as adolescentes negras da zona rural (SZABO e ALWOOQOD, 2006). Nos EUA, um estudo
chegou a conclusdo de que quanto mais identificadas com seu grupo étnico, menos as
mulheres negras internalizam os ideais sociais de atratividade e beleza americana e,
consequentemente, menos se preocupam com a imagem corporal e desenvolvem
transtornos do comportamento alimentar (WOOD e PETRIE, 2010). Como esses fatores se
interligam aqui no Brasil e especificamente na cidade de Salvador, caracteristicamente
praiana e de grande populacdo negra, é o que intentamos esclarecer.

Para realizar esta analise, partimos dos resultados adquiridos através do Eating Attitude Test
— EAT 26, do Body Shape Questionnaire — BSQ e das informagdes obtidas nas entrevistas e
grupos focais com estudantes negras e nao negras. Os resultados do EAT e do BSQ foram
avaliados através dos pontos de corte, estabelecidos na literatura, de risco para
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desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar e preocupagdao com o
formato e tamanho corporal, mas também pela andlise qualitativa das respostas fornecidas
por cada aluna entrevistada ou que participou do grupo focal.

No conjunto das 626 estudantes que participaram desta investigacao, 34% e 6,6% delas
tinham preocupag¢ao com a imagem corporal e risco de comportamentos alimentares
desordenados, respectivamente, no entanto as que se identificaram como amarelas ou
indigenas foram as mais susceptiveis a tais problemas. Quando avaliamos as 10 estudantes
que se identificaram como negras e que participaram das entrevistas e/ou grupos focais
nenhuma delas apresentava risco para transtornos do comportamento alimentar de acordo
com o EAT, pois exibiram valor total para o teste menor ou igual a 20. No entanto, ao avaliar
as narrativas percebeu-se que, de alguma forma, alguns sinais e sintomas desses transtornos
estiveram presentes na vida de sete jovens, sejam relacionados as suas proprias experiéncias
corporais ou envolvendo alguém préximo, seja um familiar ou amigo.

As trés jovens (Raio de Sol, Raio de Luz e Tainagd) que ndo apresentaram sinal ou sintoma de
risco para transtornos do comportamento alimentar em suas histérias de vida estavam
insatisfeitas com sua imagem corporal e uma delas, Tainacd, apresentou uma grave
preocupacdao com o formato e tamanho do corpo, contrariando as evidéncias cientificas de
associacao entre insatisfagdo com a imagem corporal e desenvolvimento de sindromes
alimentares. Estrela, Taina e Janaina, apesar de estarem satisfeitas com sua imagem corporal
e de, pelo BSQ, ndo evidenciarem nenhum tipo de preocupacdao com o formato e tamanho
corporal, apresentaram nas suas histérias de vida algum tipo de vivéncia relacionada aos
transtornos do comportamento alimentar (Quadro 3).

Quadro 3. Perfil corporal, satisfagdo com a imagem corporal e risco para transtorno do
comportamento alimentar nas estudantes negras.

NEGRAS
Participagdao E GF GF GF/E GF E E B B GF/E
Nome Estrela  Taina  Cora Raio de Sol  Janaina Raiode Luz  Galdxia Tainagd Marisol Sereia
IMC (referido/aferido) ET Mil/I SB/ET M II/I M I/ET Ml ET (0] ET oB
Resultado BSQ S/ PC S/ PC S/ PC S/ PC S/ PC S/ PC PM PG PL PM
Satisfagdo com a imagem corporal SIM SIM NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
Resultado EAT 20 13 3 6 6 15 4 17 5 20
Sinais e sintomas de TA na HV SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM SIM
Legenda Significado
E Entrevista . . .. 3
GF Grupo focal O singular na histdria de Estrela é que a mesma
ET Eutrdfico
il Magreza grau I acredita ja ter tido episddio de transtorno do
mi Magreza grau | X X
sB Sobrepeso comportamento alimentar, pois quando trabalhava
oB Obesidade
S/PC e preocupacio com formato e tamanhodo corpe . 0€ t€lemarketing, o estresse e ansiedade a faziam
PM Preocupagdo moderada . . ~
L PrasauEe e comer com pulswamente. Expressa satlsfagao com
PG Preocupagdo grave

sua aparéncia em varios momentos da entrevista,

no entanto a pratica de atividade fisica e as dietas parecem ser uma consequéncia ou estar
relacionada com este comportamento alimentar um pouco exagerado. Além disso, a
situagao de sua mae, que tinha o habito de passar o dia apenas com um cafezinho, ficando
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fraca a ponto de ndo andar e tendo sido internada em consequéncia disso, a faz refletir
sobre a importancia desse cuidado. O suposto comportamento anoréxico da mae e também
a existéncia de pessoas “gordinhas” na familia parecem reforgar esta preocupagdo com o
comer e a comida.

A presenga de sinais de transtorno do comportamento alimentar para Taina e Janaina se
expressa através de comportamentos de pessoas da familia. Taina refere satisfagdo com seu
corpo e ndo consegue entender a insatisfacdo da sua irma, que, apesar de ter um corpo,
segundo ela, “bem bonito, bem definidinho”, se percebe gorda e utiliza de artificios os mais
variados para conseguir emagrecer. Janaina se preocupa com o comportamento da sua
cunhada, que mesmo tendo um corpo lindo, passa muitas horas em jejum, com uma
alimentacdo didria que se limita a um copo de suco com bolachas e cha. Ela diz, “ela jd td
ficando com os olhos fundos, com uma aparéncia triste, de tanto fazer jejum”.

Cora, Galaxia, Marisol e Sereia foram as que confirmaram a relagdo entre insatisfacdo com a
imagem corporal e sinais e sintomas associados aos transtornos do comportamento
alimentar, como referido na literatura, mesmo o resultado do EAT n3o sinalizando isso.

Apesar do resultado do BSQ ter sido abaixo do ponto de corte estimado, ha uma diferenga
para mais entre peso e altura referidos por Cora e os dados aferidos. Essa diferenca pode ser
resultado de uma falta de conhecimento real sobre seu corpo ou uma percepcao exagerada
que contradiz o resultado do teste e o fato de ter respondido estar satisfeita com suas
caracteristicas fisicas e ndo querer modifica-las. Apesar do tempo de 8 meses entre a
aplicacdo do questionario e a realizagao do grupo focal, quando as medidas foram tomadas,
a diferenca do peso referido para o aferido é muito grande (12kg), o que também pode ser
explicado por uma possivel dieta radical para emagrecimento, j& que manifestou uma
atitude concreta no sentido de perder peso. De qualquer modo, a insatisfacdo com a
imagem corporal fica evidenciada nessas contradicdes e na sua narrativa. A sua mae parece
ter uma influéncia grande nessa preocupac¢ao em engordar, ndo sé para ela, mas também
para sua irma. Reclama de a mae falar para as pessoas que ela estd gorda, o que a faz
guestionar se precisa emagrecer. Confessa que, quando era mais jovem, achava interessante
a pessoa emagrecer vomitando.

“Eu até achava legal isso, porque é diferente a pessoa td gorda e isso tudo que
a pessoa come a pessoa vomita, mas eu penso também que com o tempo a
pessoa vai vendo as consequéncias, quando a pessoa vomita ndo fica nada no
estébmago e ai vem a doenga (Cora, negra)”.

Preocupa-se com a irma de 13 anos, que possui uma grande insatisfagdo com a aparéncia.
Esta, apesar de ter 1,77m e ser magra, percebe-se gorda e tem um comportamento
alimentar alterado com o propdsito de emagrecer. Esta insatisfacdao interfere nas suas
relacGes pessoais, no seu humor e na sua ligacdo com a vida (ja afirmou querer se matar).
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A avaliacdo qualitativa das respostas dadas no EAT e BSQ comprova a preocupacao em nao
engordar, expressa na entrevista de Marisol. Refere ja ter engordado quando era mais
jovem, devido ao uso de medicamento, 0 que provocou essa preocupagdao com a gordura
corporal. Ja fez dietas, segundo ela, malucas, como se alimentar apenas com um copo de
suco de laranja com duas bolachas do tipo cream cracker. “Quase ficou doente” devido a
esse comportamento. A sua referéncia de transtorno do comportamento alimentar é uma
amiga do teatro, que também era modelo, fazia ballet e tinha bulimia.

“Uma vez eu entrei no banheiro e ela tava vomitando, eu perguntei o que foi,
‘vocé passou mal?’, ai a primeira vez ela falou que foi, depois uma amiga em
comum falou que ndo, que ela fazia isso sempre, toda vez que ela chegava Id,
que ela vinha do ensaio de ballet, ela passava no banheiro e jd era a segunda
vez (Marisol, negra)”.

Sereia refere ter vivido episddios bulimicos de forma consciente e planejada, com o intuito
de emagrecer. Sempre teve uma alimentacdao desequilibrada, segundo seu préprio relato,
com varias horas em jejum entre a refeicdo da manha e da noite, devido a falta de tempo no
trabalho. Quando comecou a engordar, resolveu provocar o vomito apds as refei¢des, com o
intuito de emagrecer. Apesar da estratégia nao ter resolvido seu excesso de peso, sé decidiu
parar por medo das consequéncias para a salde, mas se sentia bem fazendo isso.

“(...) Ah, me sentia bem porque comia, comia, ai quando eu botava me sentia,
me sentia bem. (...) Sentia um alivio de desgaste de barriga cheia demais, por
que as vezes eu comia muito, mas um alivio de um pouco de barriga vazia
assim, né. Agora ruim era vomitar, porque a dnsia de vomito, né. Mas depois
justamente eu sentia um pouco aliviada, com o estémago mais vazio. Ja mais
leve (Sereia, negra).”

Os comentdrios das outras pessoas em relacdo ao seu corpo e o quanto estava engordando
foi um fator incentivador para o inicio do comportamento compulsivo aliado a tdatica de
purgacdo, mas o conhecimento deste comportamento bulimico como estratégia de
emagrecimento aconteceu através de uma novela. Foi também a partir de um programa de
televisdo que entendeu os perigos desta conduta e resolveu parar. Mesmo ndo provocando
mais o vomito, continua comendo de forma compulsiva, escondido as vezes, e utilizando
outras estratégias para tentar emagrecer.

“Eu tive época que tomava chd que dava disenteria, ficava com fome
praticamente o dia todo, a noite eu néo janto, ndo como nada, que comer a
noite, ai é que engorda, eu ja no como nada a noite, e isso dai assim, as vezes
de manhd também tem vez que come, tem vez que ndo come, as vezes SO
meio dia mesmo, como ali (Sereia, negra).”

Galaxia utilizava da mesma estratégia de Sereia para emagrecer. Comer e depois provocar o
vomito foi algo adotado por ela quando tinha entre 15 e 16 anos. Na sua narrativa diz que s6
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fez isso umas duas vezes, porque tinha consciéncia que era uma doenca. Uma novela
também foi o veiculo de apresentacdo desse comportamento para ela. Se na adolescéncia
ela diminuia o consumo de alimentos para poder emagrecer, hoje em dia refere ter um
comportamento compulsivo.

“As vezes depende do dia, tipo assim ds vezes 3 horas da tarde eu vou ao
supermercado e compro um monte de coisa, como igual uma desesperada. As
vezes ndo, é pela manhd, fico pela manhd comendo, as vezes é de noite, eu
como de ficar passando mal (Galdxia, negra).”

Para compensar tal comportamento ela fica periodos sem comer. Refere que, se come muito
em um turno, deixa de comer no outro, se come muito em um dia, no outro procura comer
menos. Chama a atenc¢do no relato de Galdxia o sentimento de culpa que acompanha tal
comportamento, o que nao impede a continuidade consciente do mesmo. Refere que hoje
em dia deixa de comer por outros motivos, que n3o seja a vontade de emagrecer ou a
tentativa de cuidado com o corpo. Refere sentir muita ansiedade; no entanto, o mais
preocupante é a afirmacao de que tem o habito de se castigar quando estd se sentindo mal.
Parece que insatisfacGes outras que ndo apenas com o corpo estdao na base dessa ansiedade,
do comportamento compulsivo de Galdxia e da vontade de se maltratar.

“(...) eu tenho um péssimo hdbito de quando estar me sentindo mal fazer
alguma coisa que me castigue, ai geralmente é cabelo mesmo, eu sempre
corto (Galaxia, negra).”

“Hoje em dia eu como muito, as vezes me sinto culpada por ter comido
demais, porque a barriga fica grande, as vezes fico sem comer, mas fico sem
comer por outros motivos, nGo pra emagrecer; hoje em dia eu meio que
abandonei de lado essa questdo com o corpo, eu me preocupo sim em ndo
expor, mas de td cuidando dele ndo (Galaxia, negra).”

Esses resultados qualitativos informam que, apesar de ndo terem sido detectadas como
pessoas com comportamento de risco para os transtornos de caracteristicas alimentares
através dos testes quantitativos, essas estudantes estavam sim susceptiveis aos mesmos, ja
tendo inclusive vivenciado tais comportamentos.

Entre as estudantes ndo negras, os sinais e sintomas de risco para os transtornos do
comportamento alimentar sé tiveram correspondéncia com a insatisfagdo com a imagem
corporal e com a preocupagao com o formato e tamanho do corpo para Jaciara. Para as
estudantes que participaram do grupo focal, a atitude evasiva quanto as suas proprias
experiéncias corporais resultou em alusdo apenas a situa¢des vividas por amigos e/ou
colegas.
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Quadro 4. Perfil corporal, satisfagdo com a imagem corporal e risco para transtorno do
comportamento alimentar nas estudantes ndo negras.

NAO NEGRAS
Participagdo GF GF GF GF E E E E
Nome Sirena Talassa Rubia Marina Céu Rubidea Jaciara Dalva
IMC ET SB M I/ MI/ET SB OB ET ET
Resultado BSQ S/ PC ? S/ PC S/ PC PL PM PG S/ PC
Satisfagdo com a imagem corporal NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM
Resultado EAT 6 ? 4 11 6 9 25 5
Sinais e sintomas de TA na HV SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM

As respostas de Dalva sdo coerentes com a satisfacdo expressa quanto a imagem corporal,
expondo apenas a sua preocupag¢ao com o comportamento alimentar compulsivo e o
excesso de atividade fisica realizada pelo irmdo, com o intuito de engordar. Sirena e Talassa,
ao falarem em transtorno alimentar, se referem a amigas que possuem ou possuiam esse
comportamento. Sirena se preocupa com uma amiga que é gordinha e faz jejum com
objetivo de emagrecer e Talassa relata a influéncia que teve na recuperacdo de uma amiga
gue tinha comportamentos bulimicos, mas parou devido a seus conselhos (sic).

Das quatro jovens que ndao possuem sinais e sintomas relacionados com transtornos
alimentares, Céu possui uma leve preocupacdao com o formato e tamanho corporal, que
parece estar associada a opinidao do outro e a compara¢ao com outras mulheres. Apesar de
nao ter risco para os transtornos alimentares, possui uma relagao conflituosa com a comida.
Relaciona o comer compulsivo com periodos de chateacdo, estresse ou tédio (quando nao
tem nada para fazer) e a momentos especificos de sua vida (quando morou em Brasilia, por
exemplo, e ndo tinha amigos), o que a leva a engordar. A valorizagao encontrada entre os
parceiros do boxe foi um marco na sua satisfacdo consigo mesma e com os outros, € o
espiritismo, apesar de ndo ser praticante, a ajuda a compreender melhor as coisas e aceita-
las. Rubidea possui obesidade e preocupa¢ao moderada com o corpo, mas ndo apresenta
uma historia relacionada com sinais e sintomas de transtornos alimentares, e sim uma
relacdo com a alimentacdo voltada para o emagrecimento, mas com cuidados com a saude,
devido a histdrico de hipertensdo e diabetes na familia. “Ndo t6 mais tdo ansiosa como eu
ficava antes de ter essa compulsdo de comer besteira... de comer besteira porque ndo é de
comer qualquer coisa néo. E brigadeiro, é comer massa, é MC Donalds. (risos) Mas agora té
mais tranquila (Céu, branca)”.

Jaciara é uma jovem estudante universitdria que possui uma relagdo muito conflituosa com
0 seu corpo. Expressou sinais e sintomas de transtorno do comportamento alimentar em
toda a sua narrativa, de forma direta, evidenciando mecanismos para purgar o que havia
comido, comportamento compulsivo, uma preocupagao excessiva com a comida, seu valor
nutricional, sua preparacao, etc. “Ai eu comia um monte de doce num dia, ai tomava laxante
e ficava no banheiro. Ai hoje, as vezes eu passo, sei ld, o final de semana inteiro comendo
(Jaciara, branca).”

121
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Mas também algumas atitudes, indiretamente, davam a ideia desse transtorno, como por
exemplo, ndo comer durante as trilhas que fazia, com a desculpa de que ndo gostava de
evacuar no mato, ou para nao levar peso na mochila. Outra estratégia utilizada por ela era
lanchar ou comer pouco quando estava na faculdade, com a justificativa de que precisava
economizar, pois a refeicdo na faculdade (faz psicologia na UFBA), segundo ela, é muito cara.
No entanto, ela mesma revela que é uma pessoa que nao tem problemas financeiros, o que
torna as coisas mais faceis na sua vida.

As atitudes de Jaciara frente aos transtornos do comportamento alimentar estdo vinculadas
ndo somente a sua insatisfacdo com seu corpo, mas também a forma como seus familiares
lidam com o mesmo, mais especificamente sua mae e seu irmdo. Segundo ela, seu irmao
também possui uma forte preocupagdo com o corpo, que interfere no seu comportamento
alimentar, mas a mae tem uma influéncia marcante nesse processo. Ela relata a forte
insatisfacdo da mde com seu prdprio corpo, o que a fez usar de diversas estratégias para
conforma-lo a sua vontade. A Ultima foi a cirurgia bariatrica, que promoveu a reducdo
corporal.

“Minha mde é bem bunduda com um coxdo assim, ai ela também tem a
mesma coisa de odiar, se achar feia e querer usar roupas largas, essas coisas
ai eu aprendi tudo com ela. (...) Porque eu... eu sempre achava que tava
gorda. Eu tenho meio que a coxa grossa (riso) ai eu acho horrivel (riso). Isso
porque minha mde também é assim. Eu até tomava os remédios dela pra
emagrecer (risos). Quando ela ndo aguentava, porque ela dizia que ficava
muito nervosa. Ai eu pegava o resto dos remédios e tomava (Jaciara, branca).”

Ao mesmo tempo em que relata momentos de jejum prolongado, Jaciara também externa a
sua vontade de comer e a forma compulsiva pela qual as vezes faz isso, utilizando entao de
praticas diversas para evitar engordar.

“Agora eu perdi um pouco a fome, eu perdi a fome mais, eu comecei a comer
bem menos, é viajando, porque ai eu passava o dia inteiro sem comer, ou
entdo fazendo trilha. (...) Eu como muito, eu como demais, assim, eu gosto de
comer pratéo, eu gosto de comer doce. As vezes, eu como muito em um dia e
no outro como pouco. Eu tento ficar equilibrando. (...) As vezes quando eu
como muita gordura eu tomo chd de carqueja, que diz que é bom (laciara,
branca).”

Sua insatisfagdo com o corpo é tao forte que interfere inclusive nas suas relagdes afetivas.
Afirma que odiava quando seus namorados eram magros e altos, pois se sentia imensa ao
lado deles. Da preferéncia aos rapazes gordinhos e diz achar barriga grande em homens
lindo, apesar de odiar barriga em mulheres e, principalmente, em si. No entanto, consegue
perceber o lado negativo da insatisfacdo com o corpo e dos comportamentos desordenados
na alimentagdo, mas através da histéria de outros.
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“"

. assim, ela (amiga), ela se acha linda, mas ela sempre assim, ela tenta
emagrecer, ela sempre fica tentando emagrecer. Ndo acho que ela se acha...
ndo se acha linda ndo, mas eu acho ela linda (risos). Mas, eu acho que ela tem
alguma coisa assim com o corpo (Jaciara, branca).”

A questdo importante evidenciada por esses resultados é a presenca de histéria de
transtorno do comportamento alimentar em jovens estudantes que se definiram como
pretas, com experiéncia real de comportamentos alimentares desordenados, relatados por
elas mesmas. Apesar de nossa avaliagdo quantitativa demonstrar que as mulheres negras
possuem menos riscos de desenvolver tais transtornos do que as brancas, amarelas e
indigenas, entre as estudantes que participaram da fase qualitativa da nossa investigacao,
foram essas as que expressaram mais diretamente tais problemas. Mas quem s3o essas
jovens, quais as suas caracteristicas, o que ha de singular nas suas vidas ou comum entre
elas?

Estrela era uma estudante de enfermagem de uma faculdade privada e possuia 24 anos na
época da entrevista. E filha de casal separado, inter-racial e mora com a mie e os irm3os.
Possui um namorado ha 12 anos. Se declara preta, mas da raca humana. Nao gosta do termo
negro, pois associa a necrose e refere ja ter sido discriminada por sua cor. E budista como a
mae e possui um conflito grande com o pai, a quem considera carrasco, por tentar usar os
filhos para atingi-la.

Galaxia era uma estudante de medicina de uma universidade publica, de origem rural, tinha
21 anos e se declarou preta e catélica. Vivia com uma renda de aproximadamente 1,5
salarios minimos mensais. Ndo se sente discriminada por sua cor, no entanto, relata ja ter
sofrido discriminacdo por se relacionar com pessoa negra, ja ter sido rejeitada por vizinhos,
amigos ou colegas e ja ter sido mal atendida em uma loja por causa da sua cor. Sua mae é
técnica de enfermagem na roca onde mora. E a Unica entre os cinco filhos que n3o conhece
0 pai. Ndo tem namorado e tem poucos amigos.

Marisol era uma estudante de psicologia, de 19 anos, em uma universidade privada. Se
declarou preta e catdlica e vivia com uma renda familiar de aproximadamente 7 saldrios
minimos. Diz que ndo se sente discriminada e nem vivenciou situa¢des de discriminacdo por
causa da sua cor. Sente-se satisfeita com ela, mas quando era crianca dizia que era morena,
pois ndo queria ser da cor que ninguém pintava. Filha de pais separados, possui trés irmaos,
dois da relacdo do pai com outra mulher. Relaciona-se bem com todos da familia, com
excecdo da irma (filha do outro relacionamento do pai). Ndo tem namorado e tem poucos
amigos.

Sereia possuia 26 anos e cursava o segundo ano do ensino médio, em um colégio publico. Se
declarou como preta e catdlica. E empregada doméstica e vive com uma renda familiar de
aproximadamente 1 saldrio minimo por més. Filha de pais separados, possui quatro irmas e
teve um irmao assassinado por envolvimento com drogas. Vive com seu companheiro e ja
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perdeu um filho, por aborto espontdneo. Se sente discriminada por causa da cor, mas diz
ndo ter vivido nenhuma situacdo de discriminacdo. No entanto, faz um longo relato de
conflito com sua patroa, por questdes raciais e de classe.

Cora tinha 19 anos quando participou do grupo focal, cursava o 32 ano do segundo grau, do
ensino médio, de um colégio publico. No questionario se declarou como preta e espirita,
mas no grupo focal disse que era cristd, ndo batizada. Vive com renda familiar de mais ou
menos um salario minimo por més. Nunca se sentiu discriminada ou vivenciou situa¢des de
discriminacgdo por causa da sua cor. Mora com a mae e a irma.

Para quatro dessas jovens o risco para transtornos do comportamento alimentar esteve
associado com a insatisfacdo com sua imagem corporal e com preocupacdes relacionadas
com o formato e tamanho do corpo, mas nenhuma delas foi identificada pelo EAT, sugerindo
um descompasso entre os resultados obtidos quantitativamente e qualitativamente.
Podemos inferir, a partir dessas informacgdes, que, como ja foi argumentado em alguns
textos cientificos (Wood e Petrie, 2010; George e Franko, 2010), para pessoas com
caracteristicas raciais e étnicas diferentes dos euro-americanos, manifestacdes ndo
detectaveis pelos testes de triagem podem indicar riscos para os transtornos do
comportamento alimentar, o que reforca a importancia da compreensdo de como essas
desordens se apresentam em grupos de outras etnias, com diferentes culturas, vivenciando
situacOes de vida diferentes, devido ao seu pertencimento étnico/racial, utilizando
instrumentos que valorizem essas diferencas em termos diagndsticos.

Outro fator é que, ao contrdrio da associagdo que a literatura vem fazendo entre um maior
IMC e insatisfacdo com a imagem corporal predispondo aos transtornos do comportamento
alimentar, apenas uma delas apresentava obesidade, todas as outras estavam eutrdficas, o
que também corrobora com a associacdo protetora de um maior IMC para o
desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar em mulheres negras,
encontrada na andlise estatistica desse estudo. A compulsdo era o comportamento
alimentar caracteristico, as vezes seguido de purgacdo. Apenas Marisol referiu uma dieta
restritiva. O comportamento alimentar compulsivo vem sendo identificado como mais
presente entre mulheres e homens negros com risco para transtorno do comportamento
alimentar em varios estudos internacionais (Pike et al, 2001; Taylor et al, 2007) realizados
para tentar compreender a diferenca de manifestacdo dessa desordem entre grupos
diversos etnicamente, enquanto a restricdo alimentar vem sendo relacionada com as
caucasianas.

Ha uma discussdo sobre o mal estar provocado pelos novos modus vivendi da sociedade
contemporanea, caracterizada pela velocidade do crescimento tecnoldgico, levando a um
acesso mais rapido as informac¢Ges em torno do mundo, pela valorizacdo da estética e dos
prazeres efémeros. O hedonismo e narcisismo contemporaneo fazem com que haja um
investimento grande na aparéncia e no corpo, levando ao desencantamento pelas grandes
causas e ao esvaziamento dos ideais. Ao mesmo tempo, as desigualdades no acesso aos
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bens e servicos oferecidos pelo mercado, a violéncia, inclusive contra o sexo feminino, e a
exclusdo social sdo também caracteristicas desses novos tempos. Hd uma contradicdo
provocada por essa sociedade que induz a busca de perfei¢ao inalcangavel através do corpo,
mas ao mesmo tempo demoniza o prazer de comer, através da associacao de determinados
alimentos com a doenga. Em paralelo a uma divulga¢do intensa dos perigos associados a
ingestdo de alguns alimentos, da necessidade de realizagdo de atividade fisica, da busca pela
vida saudavel, levando a um terrorismo alimentar, hd também propagandas sobre delicias
culindrias, lanches que tem seu sabor evidenciado pelo incremento de acglcar e gordura.
Toda essa situacdo leva ao que se pode chamar de mal estar da alimentagdo. Este tanto
pode levar a uma renuncia dos prazeres alimentares na tentativa de alcance dessa saude
fisica e principalmente aparéncia corporal, como o insucesso nessa empreitada pode gerar
um descontentamento tal que favoreca o consumo alimentar excessivo como forma de
valvula de escape emocional (NASCIMENTO, 2007).

O comer, do mesmo jeito que o sexo e o prazer estiveram relacionados com o pecado, o
excesso e a falta de controle, e a partir dos anos 60 as atitudes ascéticas foram sendo
abandonadas devido a um processo crescente de liberagdo de costumes, de promocdo da
liberdade sexual, de independéncia feminina, em consequéncia da luta dos movimentos
sociais. Atualmente vivemos a cultura do prazer, da felicidade associada a satisfacdo de
necessidades fugazes e superficiais. Pascal Brukner (citado por NASCIMENTO, 2007) afirma
gue a “felicidade se tornou uma espécie de tirania do mundo contemporaneo”. E esta esta
ancorada no prazer, na estética corporal, na beleza. Quem n3o adere a esta férmula de
felicidade ou nao consegue atingi-la, visto que a mesma ndo considera as diferengas e
limitagdes dos seres humanos, esta sujeito a vergonha, ao constrangimento e a pressao
social. Neste sentido, a compulsdo alimentar pode também se apresentar como resposta a
aflicdo gerada por esta incapacidade para atingir um ideal social de felicidade e prazer. Além
disso, conflitos familiares ou relacionais, autoestima negativa, sentimento de soliddo e
caracteristicas da personalidade podem se associar, neste contexto social atual, para
provocar descargas de comportamentos alimentares desgovernados.

Consoante com essas inferéncias ha entre as garotas negras com risco para TCA, com
excecdo de Sereia, uma sensacao de falta de apoio, de ndo ter quem as ougca em momentos
em que precisam compartilhar problemas e sentimentos, ou para aconselha-las ou orienta-
las como agir em situagOes dificeis. Marisol, apesar de relatar uma amizade grande com a
mae e os irmaos e de ter destacado duas amigas intimas, com quem conversa muito, sente
ndo ter alguém com quem possa sair para se divertir, fazer coisas agradaveis e relaxantes.
Parece que estas garotas experimentam um sentimento de soliddo em momentos nos quais
a presenca de um outro significativo é fundamental para sentir-se integrada, ajustada e
acolhida socialmente. Estrela, Marisol e Galaxia vivem conflitos familiares importantes e, da
mesma forma que Sereia, ndo possuem convivéncia paterna. Aliado a esses conflitos
familiares expressam também o entendimento de que na sociedade a aceitacdo depende da
cor da pele da pessoa, e nesse sentido, as mulheres negras ndo sdao aceitas. Algumas
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informam da discriminacdo sofrida por questdes raciais, outras afirmam que a discriminacao
ou rejeicdo foi por causa do corpo, mas acreditam que a modificacdo de algumas
caracteristicas as faria serem mais aceitas, respeitadas. A grande questdo é que tais
caracteristicas sdao signos marcadores da condic¢do racial negra.

“As brancas, elas tém sim a ditadura da beleza também, mas eu acredito que
seja menos porque elas jd sdo aceitas pela cor que elas tém. As negras ndo,
elas tém que se preocupar com a cor, na rua racismo, tem que se preocupar
com o cabelo duro que tém, que é da cor e tal, com aquela cor e tal, entdo elas
sdo mais preocupadas, acho que tem... EntGo a gente vai se preocupar, além
da cor, com o corpo, a gente tem que estar com o corpo magro, ela nem tanto,
ela pode engordar um pouquinho, tal, se engordar ela vai pros Estados Unidos
e vira uma modelo do GG, que agora é moda Id também, né (Marisol, negra).”

“Porque as pessoas de pele clara, independente da classe social, tém o
costume de pintar a unha, tem o costume de lavar os cabelos, que é a questdo
da higiene, tém o costume de dar escova no cabelo, no momento que o cabelo
estd mais fraco ndo dd, nGo quer. Tem gente que usa lente por necessidade,
mas tem gente que usa lente por esporte, passa um batom. Entéo, se a gente
for ficar se apegando: ah, vocé faz isso porque vocé é branco; ah, vocé faz
aquilo porque vocé é preto. E um pensamento mediocre. Sabe por qué? Se
vocé molhasse meu cabelo, vou voltar a ser a preta do cabelo duro, se quando
tiro a lente, vou voltar a ser a preta dos olhos pretos (Estrela, negra).”

A vivéncia de experiéncias de discriminacdo racial, percebida ou ndo desta forma, junto com
os conflitos familiares, a insatisfacdo com seu corpo e a pressdo externa para se ajustarem a
um padrao estético, compde um quadro de vulnerabilidade, que para cada jovem se
manifesta de forma diferente, mas tem o comportamento alimentar com meio de
expressdo. Sereia tenta entender porque come escondido quando estd na casa da patroa, e
ela mesma suspeita que seja por se sentir tdo incomodada com as atitudes racistas da
mesma, que se sente confusa e questiona suas prdprias atitudes. Ao mesmo tempo, alia essa
mudanca de comportamento a perda de seu filho. Galdxia preocupa-se com a forma
compulsiva como come e acredita que seja a forma de lidar com insatisfacdes quanto aos
seus relacionamentos interpessoais, devido ao seu pertencimento racial e social, mas do que
uma preocupagao com o corpo.

O que podemos concluir de todos esses relatos é que ha presenca de comportamento
alimentar desordenado entre algumas estudantes que se definiram como pretas e entre os
fatores associados aos mesmos estdo conflitos familiares, a vivéncia ou percepcdo do
racismo, o sentimento de falta de apoio social em momentos importantes da vida, bem
como a insatisfagdo com a imagem corporal e a compulsao alimentar. Percebemos entdo o
desregramento do corpo como marcador do que esta fora de ordem no mundo psicossocial.
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A experiéncia da transformacao do corpo se apresenta como termémetro de relagdes sociais
disruptivas e como indicadora de encarnagdo de sofrimento (NUNES e BITTENCOURT, 2013).

Outra questdo que se percebe, de um modo geral, é que existem condi¢des e/ou situagdes
relacionadas aos transtornos do comportamento alimentar que ndo foram detectados pelo
EAT. Com excec¢do de Jaciara (branca), as jovens que vivenciaram, através de suas proprias
histdrias, alguma situagdo de transtorno alimentar ndo apresentaram no EAT valor suficiente
para indicar esse risco. Podemos chamar essas situagdes de condigdes subclinicas, pois
escapam aos critérios formais estabelecidos para identificacdo de possivel risco para esses
transtornos. Isso nos leva a acreditar na importancia de desenvolvimento de estratégias de
prevencao e de deteccdo desses riscos em pessoas que, necessariamente, ainda nao
apresentaram os sinais classicos ou manifestaram o transtorno.

J4 hd uma discussdo em torno da limitagdo dos testes diagndsticos para detectar uma ampla
heterogeneidade de caracteristicas envolvidas com esses disturbios, principalmente quando
pensamos em populagdes diversas culturalmente, etnicamente, etc. Uma das explica¢des
para esta insuficiente capacidade de deteccdo desses comportamentos é que tais testes
foram desenhados com base em um conjunto de critérios euro-americanos e que sao
universalizados, desconsiderando diferencas étnicas e raciais. Outra consideragao é que
alguns vieses e estereétipos podem dificultar o diagndstico nas diferentes fases da vida, ou
seja, infancia, adolescéncia e adultez, ndo identificando diferentes formas de manifestacao
clinica, ou mesmo formas subliminares, bem como a simultaneidade de sintomas (THOMAS
et al, 2011; GEORGE e FRANKO, 2010).

Comungando com essa légica, no nosso estudo nem sempre a insatisfacdo com a imagem
corporal e a preocupacdo com o tamanho e formato do corpo estiveram diretamente
associadas com sinais e sintomas de risco para os transtornos do comportamento alimentar,
evidenciados pelo EAT. Isso aconteceu com Estrela (negra), que, apesar de possuir satisfacdo
em relacdo ao seu corpo, assumiu, em algum momento da sua vida, um comportamento,
gue na interpretacdo dela mesma seria de transtorno do comportamento alimentar. Pode-se
conjecturar que a relacdo e preocupacdo com a mae tenha sido um fator decisivo para sua
conduta, tanto de avaliagcdo do seu préprio comportamento alimentar, como pela decisdo de
ndo querer repetir seus passos. No entanto, os valores do BSQ e do EAT para essa estudante
ndo indicaria que essa jovem pudesse ter alguma experiéncia relacionada com tais
transtornos.

No caso de Sereia (negra), houve resultado positivo para preocupacdo com o formato e
tamanho corporal, através do BSQ, mas negativo para o EAT, o que, numa leitura
interpretativa desses valores indicaria que tal preocupac¢dao ndo foi suficiente para leva-la a
comportamentos sugestivos de transtorno alimentar, contrdrio ao vivenciado pela
estudante. No Caso de Galaxia (negra), houve congruéncia entre o resultado do BSQ e a
insatisfacao corporal assumida por ela, no entanto, o resultado do EAT de forma alguma
levaria a pensar no comportamento alimentar compulsivo e até mesmo destrutivo
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apresentado por esta jovem. Apenas Jaciara (branca) seria considerada uma pessoa com
risco para os transtornos alimentares, analisando esses dois testes de triagem.

Evidencia-se como esses testes sdo importantes indicadores desse risco, mas ndo sao
suficientes para abarcar a complexidade envolvida no desenvolvimento de tais transtornos.
Mesmo considerando a importancia de testes como o EAT no processo de identificacdao dos
transtornos do comportamento alimentar, o estabelecimento de outras técnicas mais
sensiveis que possam dar conta dessa situagao mais sutil e o desenvolvimento de discussdes
entre os jovens, nao apenas sobre os transtornos em si, mas sobre os fatores que estao
envolvidos com esses transtornos, pode ser de grande utilidade na diminuicdo da incidéncia
dos mesmos.

Oliveira e Hutz (2010), ao fazerem uma discussdo tedrica sobre os fatores culturais
envolvidos no aumento do nimero de transtornos do comportamento alimentar, sugerem
que estudos interdisciplinares e de desenho qualitativo poderiam dar conta com maior
profundidade da complexidade desses fendmenos, bem como do impacto da imagem
corporal nas praticas alimentares. Por outro lado, também defende-se a ideia de que o
didlogo entre essas duas abordagens, que oferecem informacdes de natureza diferentes (as
investigacdes quantitativas privilegiando o objetivo, factual e tangivel, possivel de ser
quantificado e analisado estatisticamente e a abordagem qualitativa evidenciando o
subjetivo, emocional e individual, possivel de ser alcancado através de uma analise
construtiva e interpretativa) sejam mais eficientes na producdo de conhecimentos que
permitam compreender e agir de forma mais efetiva em termos preventivos e resolutivos
(COUTINO e LOPEZ, 2009).

III

Isso comunga com a ideia de Csordas de que a abordagem fenomenoldgica, na qual “o corpo
ndo é um objeto a ser estudado em relagao a cultura, mas é o sujeito ou base existencial da
cultura (CSORDAS, 2008, p.102)”, seria a mais interessante para entender o paradigma da
corporeidade. Ele se baseia nas visdes de Merleau Ponty sobre a percep¢do do corpo indo
além da dualidade sujeito/objeto, visto que ha sempre mais do que é possivel perceber
através dos olhos, e do entendimento de Bourdieu de que o corpo socialmente informado,
ou seja, o habitus, é o principio gerador e unificador de todas as praticas sociais (CSORDAS,

2008).

Alguns autores defendem que a experiéncia dos transtornos do comportamento alimentar
estd relacionada com a tentativa de vivéncia corporal no sentido de alcancar um corpo
desejado, estabelecido socialmente e culturalmente, que ultrapassa as possibilidades
bioldgicas e historico-subjetivas do préprio corpo. A configuragcdo do corpo desejado se
estabelece através do olhar e avaliacdo do outro, das experiéncias, expressdes e praticas
discursivas do outro, que emergem a partir do corpo. Neste sentido, hd uma conversao dos
discursos sociais em trama pessoal, se configurando assim na identidade dessas jovens. Em
consequéncia disso, eles defendem que a vivéncia corporal é subjetiva, possivel de ser
narrada, mesmo que ndo se esgote nos relatos e que a configuracdo corporal possibilita uma
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forma particular de se narrar, de se relacionar com os outros e de estabelecer para si um
lugar em um grupo social. Neste sentido, a narrativa de sua vivéncia corporal, suas praticas e
sentimentos permite ressignifica-las, bem como sua histdria, possibilitando mudancgas,
inclusive da compreens3o desta corporalidade (HERNANDEZ e CORTES, 2010).

As narrativas desse estudo, apresentadas pelas jovens, nos revelaram experiéncias e
situagdes que permitiram entender melhor sua corporalidade e a relagdao com os transtornos
do comportamento alimentar, mesmo quando estes nao eram diretamente vividos por elas.
Vivenciar histérias de transtornos do comportamento alimentar através de familiares e
amigos proximos nao significa possuir risco direto para essas desordens, mas diz um pouco
dos valores e crencas que rodeiam essas pessoas e da possibilidade de interferéncia em suas
proprias crencgas e valores. Sabemos que, entre jovens, a referéncia do outro e a necessidade
de corresponder, de se sentir fazendo parte de algo, de algum grupo ou comunidade
mobiliza a construcdo de identidade e as suas atitudes concretas. Ter como referéncia
pessoas para as quais a relacdo com o corpo passa pela busca da perfeicdo, que leva a
insatisfacdo, bem como a ideia de que este é manipuldvel e pode ser moldado para atender
aos desejos de felicidade, sucesso e conquista tem sido frequente na sociedade atual. Na
sociedade contemporanea o corpo passou a ser visto como algo fora de mim, mas que, ao
mesmo tempo, diz quem eu sou, e que possui um valor de mercado. E esse valor de
mercado cada vez mais alto que me impulsiona a tomar atitudes para transforma-lo no que
eu preciso para atender aos imperativos de uma sociedade para a qual quem eu sou, além
do corpo que eu apresento, ndo possui tanto significado assim. Parece-me entdo que existe
uma linha ténue entre as atitudes de busca dessa perfeicao corporal e atitudes alimentares
desordenadas que podem ter como consequéncia os transtornos do comportamento
alimentar.

“A vivéncia e o olhar de si se imbricam na histéria de toda pessoa. No caso das
mulheres com TCA, a leitura de si tem estado marcada pelo horizonte do
corpo. Um segundo horizonte de leitura de si mesma é o outro. Assim, o
corpo proprio e o outro sao as perspectivas de onde se configuram sua
vivéncia de si. Sua avaliacdo e vivéncia de si estdo atravessadas pelos
discursos do outro, os quais fazem com que a forma de viver o corpo nao
possa ser pensada como um assunto individual (Hernandez e Cortés, 2010, p.
547).”

A questdo é que esse outro é heterogéneo, com visdes diferentes sobre qual é o modelo
necessario para se alcancar o éxito e sucesso na vida. Familia, amigos, namorados,
instituicdes podem ou nao compartilhar da ideia de que o corpo magro é o necessario para
atingir o sucesso que permitira um lugar social, influenciando desta forma, de maneiras
diferentes, a vivéncia corporal e a construcao da identidade de jovens para quem esse outro
e sua avaliacdo é fundamental, podendo levar ao patoldgico e a enfermidade (HERNANDEZ e
CORTES, 2010). O que é normal e o que é patoldgico na dtica de quem vive um transtorno
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alimentar possui conotacdes diferentes, pois ha outra perspectiva que alimenta as escolhas
e comportamentos dessas pessoas. A busca pela perfeicdo e do controle de si e da prépria
vida, a partir do controle do corpo, sustenta a convicgdo pelo caminho escolhido ou pela
crenga que ndo ha outro possivel.

Susan Bordo (2003) chama atengdo que na cultura de hoje o que é normal estd sendo
redefinido pelas imagens e pelos profissionais que se “alimentam” desse desejo de perfei¢ao
inalcancavel. Ela salienta que hd uma necessidade de fugir as vicissitudes caracteristicas da
vida humana, na qual, alimentadas pela fantasia de reorganizacdo, transformacdo e
corregao, desafiamos a mortalidade e materialidade do corpo, e damos lugar ao plastico
cultural.

“Nés mudamos, envelhecemos, morremos. Aprender a lidar com isso
faz parte do desafio — e riqueza — existencial da vida dos mortais. Mas
hoje, aqueles que podem se permitir fazer isso trocaram a desordem e
fragilidade da vida, a vulnerabilidade da intimidade, o conforto das
relagdes humanas, por fantasias de ilimitada auto-realizacdo,
“triunfando” sobre todo empecilho que cruze seu caminho,
“disputando o ouro” (Bordo, 2003)”.

Considera que um dos principais problemas relacionados a essa cultura, é que o limite dessa
perfeicdo é cada vez mais amplo, devido aos recursos tecnoldgicos utilizados para criar a
ideia de perfeicdo, irreal, mas perseguida pelas pessoas, na qual o minimo desvio é
considerado como um defeito a ser extirpado, pelo risco de estigma que pode gerar.
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8.5. A Influéncia de Alguns Fatores no Desenvolvimento dos Transtornos do
Comportamento Alimentar

Os estudiosos dos transtornos do comportamento alimentar vém pontuando quais sdo os
fatores que estdo diretamente ligados ao desenvolvimento dos mesmos e o0s riscos
provenientes desses fatores. Fatores bioldgicos, socioculturais, familiares e psicoldgicos tém
sido apontados na génese desses disturbios psiquiatricos, de manifestacao alimentar. Alguns
sao classificados como predisponentes, ou seja, agqueles que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento dos mesmos, outros como precipitantes, como a dieta, por exemplo, que
propicia o inicio dos sintomas, e os mantenedores, que sdo 0s responsaveis pela
manutencao e cronificagdo dos mesmos (Morgan, Vecchiatti e Negrao, 2002; Souza e Santos,
2006).

Em nosso estudo partimos das narrativas das estudantes para inferir quais os fatores
estiveram intimamente relacionados com os riscos para desenvolvimento de
comportamentos alimentares desordenados. Avaliamos ndao somente situagoes,
experiéncias e sentimentos presentes nas suas histdrias de vida, mas também o que elas
acreditavam ser importante no contexto social para evitar e solucionar tais problemas.

O risco para o desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar esteve
presente tanto para jovens que se identificaram como negras quanto para as que assumiram
outro tipo de identificacdo racial/étnica. A manifestacdo dessas desordens também esteve
presente para os dois grupos e, ao avaliar quais fatores apresentaram relagdo com esses
comportamentos, foi possivel perceber os relacionados as caracteristicas ou situacdes
pessoais de cada jovem, mas também fatores de ordem mais geral, expressos por elas como
possiveis causadores desses transtornos atualmente. Fatores protetores e fragilizadores
foram identificados em todas as narrativas, demonstrando a complexidade que envolve tais
comportamentos. Os fatores que podem ser considerados em relacdo a manifestacdo
desordenada de comportamentos alimentares foram relacionais, estruturais e os préprios da
personalidade.

Familia

Uma relacdo familiar que tem como base a unido entre os individuos, na qual as diferencas
de comportamento, valores e crencas ndo inviabiliza o suporte e o apoio entre os pares,
parece ser decisiva para o estabelecimento de seguranca quanto as decisdes individuais,
para o compartilhamento de duvidas, medos e problemas vividos nas experiéncias diarias.

Nessa relagdo familiar, a figura materna assume uma importancia muito grande. Em varias
narrativas fica evidenciada a relagdo positiva com a mde como um grande suporte para a
vida. Mesmo o relato de como o pai ou os irmdos/irmas sdo, ou foram, importantes em
varios momentos, a amizade e companheirismo com a mae, o apoio recebido por ela e,
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principalmente, a comparagao com a mae tém uma relevancia significativa nas escolhas
pessoais dessas jovens, sejam alimentares, relacionais ou comportamentais. A satisfacdo ou
até mesmo a insatisfacdo corporal sdao problematizadas nessa relagdo com a mae, levando-
as consequentemente a lidarem de forma mais saudavel e positiva com o corpo.

Por outro lado, o principal sujeito que aparece como um elemento significativo de uma
corporeidade desajustada é também a mde. Elas tém papel influenciador para
comportamentos alimentares desordenados (como no caso de Jaciara (branca), que copia as
estratégias da mde com o objetivo de emagrecer), e também exercem pressdo para que as
filhas emagrecam, modifiquem seu jeito de vestir, de se alimentar, etc.

Para as estudantes negras, a familia é considerada importante por vulnerabilizar para esses
transtornos, quando afirmam que problemas familiares possam levar as jovens a um
comportamento alimentar desordenado. Acreditam também que a familia influencie
bastante na imagem corporal construida pelas jovens, seja negativa ou positiva. Consideram
que uma forma de evitar tais transtornos seria a criacao dos filhos para uma alimentacao
saudavel desde tenra idade, coisa que acreditam ndo acontecer, pois acham que os pais
fazem a vontade dos filhos e permitem um comportamento alimentar ndo saudavel, que
estd na base também do desenvolvimento dos transtornos alimentares.

Como dito no inicio, as jovens pesquisadas associam tanto fatores externos e estruturais
quanto internos para explicar o desenvolvimento de comportamentos relacionados aos
transtornos alimentares. No entanto, quando pensamos nos fatores externos, tanto a
avaliacdo das histérias de vida de cada jovem, como do que elas verbalizam como
importante nesse contexto estdo mais relacionados com a estrutura familiar e a rede de
suporte que possuem ou ndo. A multifatorialidade causal dos transtornos do
comportamento alimentar, bem como a relagao familiar, principalmente com a mae, como
um dos fatores envolvidos na dinamica que fragiliza para esses disturbios ja é conhecida e
bem documentada na literatura cientifica e clinica. O que as informacdes obtidas através
dessa investigacdo enfatizam é o tipo de relacionamento que vulnerabiliza para tais
comportamentos e os que protegem contra eles.

O que ficou evidenciado nas narrativas foi uma relacdo de pressdao quanto ao tipo de corpo
gue as jovens deveriam ter, pressao essa exercida por varios atores significativos nas suas
vidas, mas, em especial, as maes. Alguns estudos (O'SHAUGHNESSY e DALLOS, 2009; LATZER,
LAVEE e GAL, 2009) avaliam a relacdo mae-filha ou mesmo pais-filhos como fundamentais
para o mecanismo de protecdo ou nao quanto ao desenvolvimento de comportamentos nao
saudaveis que caracterizariam sintomas de transtornos de ordem alimentar. Esses estudos
exploram a qualidade dessas relagGes, que estdo associadas também a qualidade das
relacGes vivenciadas dentro da familia como um todo, principalmente entre os pais. A
primeira consideragdao que fazem é que jovens com sintomas de desordens alimentares
possuem uma relagdo insegura, de evitagdo, desprezo e preocupagao com seus familiares,
em especial as maes, devido a problemas ndo resolvidos, traumas, que ndo necessariamente
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tenham acontecido com as jovens, mas que podem ser resultado de vivéncias maternas, na
relacdo com seus companheiros, e que acabam por levar a relacées nas quais o ndo dito e a
falta de respostas para problemas ou questdes importantes sdo caracteristicos dentro do
ambiente familiar.

Jaciara é uma jovem que sofreu pressdo da sua familia para se alimentar, para se vestir e
arrumar de determinado jeito. A avd, segundo ela, achava que ela comia demais, pois a
comparava com o irmao. Apesar de ndo morar mais com os pais e com o irmdo paterno, que
vivem em S3o Paulo, ela tem a m3e como referéncia corporal e comportamental, utilizando
as mesmas medidas extremas para conformar o seu corpo ao que ela idealiza.

E defendido por alguns autores (FROIS, MOREIRA e STENGEL, 2011) que é dificil para uma
jovem se desvencilhar do conflito, proprio da adolescéncia, entre a imagem corporal e corpo
imagem quando se convive com adultos, em especial parentes, que apesar da adultez ainda
vivem o desejo de conformar seu corpo a um ideal externo, inalcangdvel, com uma
corporalidade desajustada. Eles chamam de corpo imagem as exigéncias irreais e ilusérias do
mundo contemporaneo, fornecidas em especial pela midia, e que gera uma incongruéncia
com as experiéncias corporais vivenciadas e a imagem corporal construida a partir do olhar
de si e de outros significativos. Nesse contexto onde n3dao é encontrado um referencial
corporal para se contrapor aos seus desejos irreais, fica mais complicado alcancar uma
identidade corporal mais estavel e madura, e neste sentido, ndo somente a corporalidade
fica comprometida, mas também outras expectativas acabam se tornando caracteristicas da
fase transitdria da adolescéncia, frageis e imediatistas.

Além disso, a influéncia familiar sobre jovens vem também de mensagens ndo verbais, que
favorecem praticas valorizadas e que falam das pessoas que as praticam. S3o praticas
ascéticas, de controle individual e que refletem o dominio e o controle que um individuo
tem sobre seu corpo. Portanto, algumas praticas alimentares para alcancar esse controle
acabam sendo imitadas ou transmitidas silenciosamente, quando ndo sdo diretamente
impostas, entre geracées (MERINO, 2006).

Também importante nesta avaliacdo da relagao familiar é a dificuldade que as jovens que
vivenciam tais ambientes e que expressam comportamentos de risco para os transtornos de
ordem alimentar e psiquiatrico tém para lidar com determinadas rupturas ou separacgoes,
com pouca habilidade para diferenciar separacdes de carater mais permanente, das breves e
espordadicas, que acontecem em momentos pontuais da vida (O'SHAUGHNESSY e DALLOS,
2009). Isto me faz pensar na situacdo de Galdxia que verbaliza a existéncia de um diadlogo
superficial com a mae sobre coisas importantes, apesar de dizer que possuem uma boa
relacdo, e que também vivenciou momentos de separagado familiar.

“(...) Também ndo pergunta muita coisa da minha vida, pergunta se eu
té bem; se eu falo que t6é bem, ela, ela também soé quer saber isso, se to
bem, se t6 com saude. (...) Ela pergunta mais da faculdade, ela ndo
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pergunta se td com namorado, ndo pergunta, ndo sei se ela nGo quer
saber, se ela néo se interessa. (...) E eu ndo fui registrada por meu pai
e, quando eu era crian¢a, bem que eu tentei saber qual era a histdria, o
por qué que eu ndo fui registrada, tentei saber o nome, mas minha
mde ndo me contava. Ndo tenho, no caso, no registro, e até hoje eu
ndo sei se ele nGio me assumiu, ou se minha mde ndo quis que ele me
assumisse e eu desconhego (Galaxia, negra)”.

Associada a essa falta de informacdo sobre sua paternidade e de um didlogo mais aberto e
profundo com a mae, possui um histdria de rejeicdo, quando diz que a mae tinha a intencao
de da-la para ser criada pela tia, e de dificuldade para lidar e se adaptar aos novos ambientes
nos quais teve que habitar. Galaxia € uma jovem estudante de medicina que se autodefine
como rude, com poucos amigos e com dificuldade de se ajustar ao grupo da faculdade, que
diferente dela, que veio da roca, é mais urbano e de classe média/alta. A separag¢do de seu
ambiente familiar e social se deu para que seguisse com seus estudos, no ensino médio,
guando morou com a tia e era pressionada para se arrumar, vestir e ser de um jeito
diferente do que ela estava acostumada e se sentia a vontade. Quando veio para Salvador se
sentiu mais livre em relagdo a essa pressdao, mas teve dificuldade para se adaptar ao
ambiente da faculdade, onde se sente excluida e rejeitada.

Latzer e seus companheiros (2009) enfatizam a importancia da compreensdo das relagdes
familiares, das relacdes matrimoniais, mas principalmente da relacdo mae-filha para o
entendimento das desordens alimentares. Seus estudos apontam que dificuldades na
relacdo entre um casal pode afetar negativamente a interacdo pais-filho e vulnerabilizar para
os transtornos alimentares. Eles chamam a atencao para o fato de que é importante nao
culpabilizar os pais, ou especificamente a mae, pelos comportamentos de suas filhas, mas de
tentar entender essa relacdo e de como ela influencia nesses comportamentos, o que
permite um auxilio mais eficaz a essas jovens. Eles enfatizam a importancia de fortes limites
entre pais e filhos, mantendo flexibilidade dentro desses limites para permitir uma
comunicacdo aberta e direta entre eles. Afirmam que um forte relacionamento pais-filhos,
com estabelecimento de limites claros, permite a construcdo de abertura e comunicagao de
apoio entre eles, reduzindo a probabilidade de apresentacao dos sintomas de risco para os
transtornos do comportamento alimentar.

No entanto, ha uma discussdo sobre os limites desses estudos que apontam a estrutura
familiar como responsavel ou fator predisponente para as desordens alimentares. Essa
discussdo se baseia na critica quanto as abordagens metodoldgicas empregadas para
fazerem uma analise do papel da familia nesse contexto. Esses estudiosos chamam a
atencdo que é dificil saber se foram os conflitos, a falta de estrutura e problemas familiares
nao resolvidos que criaram um ambiente favoravel para o desenvolvimento de sintomas
alimentares desordenados ou se, pelo contrario, seria o inicio desses sintomas também
responsaveis por esta situacao, devido a dificuldade da familia para lidar com essa realidade.
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E importante também enfatizar o sofrimento dos membros da familia, principalmente o
panico gerado por ndo saber como se comportar frente a problematica dificil e complexa
que passam a enfrentar. Todas essas considera¢des chama a atengdo para a importancia da
compreensdo por parte dos profissionais da logica e dinamica familiar e de integrarem os
membros da familia como parceiros importantes no enfrentamento do problema (SOUZA e
SANTOS, 2006; JAEGER, SEMINOTTI e FALCETO, 2011).

Outros Sujeitos Importantes na Histdria de Vida

Outro sujeito importante nesta vivéncia corporal é o namorado. Este aparece como aquele
que funciona como estimulo a superacdo da insatisfacdo ou para a percep¢ao do corpo de
forma mais sauddvel. Os elogios dos namorados, a relacdo de respeito entre os pares, sejam
amigos ou colegas de escola ou faculdade, proporcionam a essas estudantes maior
seguranca e satisfacdo quanto a quem sdo. O apoio recebido por esses pares leva a um
sentimento de pertencimento que as fortalece e protege quanto a comportamentos e
escolhas ndo saudaveis em relacao a alimentacdo, vestuarios, aderecos, etc.

Os namorados possuem uma forca muito grande nas escolhas feitas pelas mulheres em
relacdo aos seus corpos, devido aos papeis sociais femininos e masculinos, nos quais o corpo
das mulheres sdo corpos para outros, e esse outro mais significativo é o homem, refletindo
um poder, que tanto pode favorecer uma vivéncia corporal feminina positiva quanto
negativa. Mas a comparacdo com outras mulheres também sdo um exemplo de pressao,
geralmente mais indireta, mas frequente entre grupos de mulheres (MERINO, 2006).

Os corpos apresentados por essas estudantes, sejam eles gordos ou magros, deixaram-nas
susceptiveis aos comentarios e pressdao familiares, de amigos e colegas. Exemplo é a
professora de canto de Dalva, figura que aparece na sua narrativa tendo um papel relevante,
pois a fez se sentir insatisfeita com a sua barriga, sentimento até entdo inexistente para a
mesma.

A comparagdao com outras pessoas, principalmente outras mulheres, contribuiu para gerar
insatisfacdo e vulnerabilizar algumas estudantes para o desenvolvimento de transtornos
alimentares, o que mostra que esses cédigos circulam no universo afetivo e social feminino,
espelhando relacdes de género. A comparacdo com as irmas e colegas de escola, por
exemplo, aliada as criticas recebidas quanto ao seu corpo fragilizaram Sereia e Marisol,
respectivamente. Ao mesmo tempo, algumas manifestaram um sentimento de
constrangimento e incbmodo ao se perceberem alvo de atenc¢do ou do olhar do outro,
mesmo que este olhar fosse de admiragdo. Este incOmodo provocava certo afastamento das
pessoas, em situacgdes sociais como festas, reunides de grupo na faculdade, etc.

Para essas jovens, esse afastamento é uma forma de defesa, de se proteger de uma possivel
rejeicdo. Algumas verbalizaram que preferiam se excluir a serem excluidas. Tal sentimento
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de rejeicdo/exclusdo tinha como motivador ndo apenas a insatisfagdo corporal, mas outras
condicles que se interseccionavam para produzir esse sentimento.

Apesar de uma relacao familiar, com amigos e namorado positiva ter aparecido como fator
externo protetor quanto aos riscos para transtornos do comportamento alimentar, tais
fatores vivenciados de forma desajustada, aliada a propagacao da midia dos valores de
beleza dominante, questdes de classe, raga/etnia e origem foram vistos como fatores
externos de pressdo que fragilizavam essas jovens para insatisfacdo corporal e
comportamentos alimentares de risco. Comungando com esses achados Peden e seus
colegas (2008) confirmam no seu trabalho o que outros estudiosos afirmam sobre a
influéncia da pressdao externa sobre determinados comportamentos emocionais, sociais,
académicos, etc. Esses autores encontraram uma associacao direta entre a pressdo externa
exercida no sentido de ter sucesso, ser o melhor, agradar os outros, parecer mais atraente,
com a insatisfacdo ou disturbios da percepc¢do corporal e comportamentos caracteristicos
dos transtornos de ordem alimentar.

A comparagdo entre os pares, a internalizagdo de criticas e a competitividade acaba levando
a uma necessidade ndo somente de ser atraente e ter sucesso, mas de ser mais atraente e
ter mais sucesso que o outro. A internalizacdao de padrdes sociais inatingiveis provoca uma
visdo de si negativa, baixa autoestima e desvalorizagdo dos feitos e realizagbes pessoais
(Peden et al, 2008).

Mas as exigéncias sociais de atratividade e beleza sdao exercidas sobre todas as pessoas. Nao
ha um filtro que evite alguns de receber tais pressdes. Entdao, o que faz algumas pessoas
desenvolverem desordens psiquiatricas como os transtornos do comportamento alimentar e
outras ndo? Para as jovens de nossa investigacdo é uma questado individual, psicolégica, que
passa pela busca pela perfeicdo e construgcdao de uma identidade fragil. Para os autores
citados acima, o perfeccionismo e a tendéncia a ser competitivo e necessitar superar as
habilidades e capacidade dos outros sdo caracteristicas que estdo na base do problema e
presentes em pessoas mais sujeitas as criticas e elogios externos para validacdo de quem
sdo. Outro fator importante é a fonte e intensidade dessa pressdo percebida pela pessoa e a
existéncia ou ndo de uma rede que a apoie e dé suporte para lidar com essas exigéncias. Isso
fara com que a reacdo a essa pressao social seja tdo variada como podem ser variados os
mecanismos envolvidos nesse processo.

No nosso estudo, comungando com essas teorias, as jovens que apresentaram algum sinal
caracteristico de transtorno do comportamento alimentar em alguma fase de suas vidas
manifestaram ndo ter apoio social no cotidiano, com excecdo de Sereia e Jaciara. Em
contrapartida, Jaciara apresentou pelo BDI depressdo moderada, além de expressar na sua
narrativa o quanto era nervosa e ansiosa, e Sereia fez um longo relato de conflito racial
vivido com sua patroa, o que também a deixava insegura e confusa, e demonstram
fragilidades que podem ter se associado a outros fatores no desenvolvimento de
comportamentos alimentares inadequados.
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Um estudo no Chile (BEHAR e VALDES, 2009) que comparou eventos estressantes entre
jovens com e sem transtornos do comportamento alimentar reforcou a associacdo entre
maiores niveis de estresse com o desenvolvimento desses transtornos, bem como a falta de
rede de apoio como determinante para fragiliza-las para comportamentos inadequados. Os
eventos mais frequentes sdo conflitos familiares e mudancas, seja nos habitos, quanto em
situacdes de vida, como, por exemplo, mudanca de moradia ou escolar. Quanto as
caracteristicas mais importantes, o perfeccionismo, sentimento de ineficiéncia, baixa
autoestima e desconfianca interpessoal estavam relacionados a menor capacidade de lidar
com esses eventos.

Interseccdo de Raca, Classe e Género

A condicdo racial/étnica e de classe apareceu em algumas narrativas como fatores que as
faziam crer numa ndo aceitagdo. Jaciara é uma das que comenta que as pessoas a olhavam
com discriminagao por ser branquinha e ter cara de burguesinha. Essa percepc¢ao a levou a
acreditar na rejeicao de um amigo, que, por ser negro, se sentia incomodado em ter amizade
com ela. No entanto, a maioria dos relatos informa de como ser negra e gorda, por exemplo,
levava a uma maior dificuldade de aceitacdo nos grupos. Bem forte é a interseccdo de raca,
classe e origem vivenciada por Galaxia, que segundo ela, aliada a seu génio forte e sua
rudeza faz com que tenha poucos amigos e nao se relacione bem com os colegas da
faculdade. Ela ndo consegue se adaptar aos colegas de Medicina, que possuem um padrao
de classe média/alta, e se sente rejeitada por eles por ser negra, ser da roca e se vestir mal
(sic). Essa situacao provoca ansiedade e leva a compulsdo alimentar.

As experiéncias de discriminacdo vividas por essas jovens, sejam por ndo apresentarem um
corpo magro, situacdo que leva a estigma numa sociedade que demoniza a gordura e a
obesidade, sejam por apresentarem caracteristicas raciais ndo valorizadas na sociedade ou
por serem de classe econdmica desfavorecida, precisam ser levadas em consideracao.
Quando essas vulnerabilidades se interseccionam, a existéncia de uma sélida estrutura social
e familiar e uma construcdo identitaria fortalecida serdo fundamentais para o
enfrentamento de toda essa pressdo externa, evitando a inseguranca, baixa autoestima e
sentimento de incompeténcia que advém da percepcao de ndo possuir as condicOes
necessarias para alcangar o subliminarmente prometido éxito social. A sensacdo de
incapacidade e de menos valia gerada por essas condicdes vem geralmente acompanhada
de uma culpabilizagdo de si mesma quando agem e copiam comportamentos destrutivos,
como sentiam Sereia e Galaxia, principalmente quando ha uma tendéncia a individualizar um
problema que é coletivo e tem forte influéncia social. Exemplo disso é a afirmacdo de que
“so pessoas de mente fraca sequem esses comportamentos” (Taina, Raio de Sol, negras).

Taleyrand (2010) acredita que o processo de integracdo sociocultural, o racismo e a condicdo
socioeconOmica desfavoravel sdo fatores sociais que fragilizam emocionalmente as mulheres
podendo afetar porque e como essas manifestam determinado comportamento alimentar; a
compulsdo alimentar é a atitude mais frequente originada dessas condi¢ées. Chaney (2011)
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ao avaliar as narrativas corporais (termo cunhado pela autora para definir as narrativas em
relagdo ao corpo e beleza) de 18 mulheres americanas, universitarias, de diversas etnias,
percebeu que a insatisfagdo corporal manifestada pelas mesmas estava relacionada com o
significado simbdlico adquirido pelo corpo, no qual a feminilidade, beleza e sucesso estavam
correlacionados com magreza, branquitude e alto status social. Nessa perspectiva, as
mulheres da primeira geracao de imigrantes na familia aprenderam que o corpo magro era
um veiculo através dos qual elas poderiam obter mais poder social e fugir da exclusdo e
isolamento, devido as discriminacdes sofridas devido a sua origem étnica, religiosa, cultural,
etc.

Da mesma forma, Fernando Uribe, se referindo as mulheres jovens em Medellin, Colombia,
afirma que as pressdes sofridas para assumir uma imagem corporal aceitavel socialmente,
em muitos casos, se tornam obrigacdes e sdo consideradas por muitas jovens a Unica forma
de ascender socialmente, de conseguir um namorado ou companheiro, bem como um
emprego valorizado. Desta forma, os comportamentos alimentares assumem novos
significados (MERINO, 2006). Esta andlise feita pelo antropdlogo colombiano pode ser
estendida as jovens de outras culturas ocidentais, quando se associa comportamentos
alimentares, imagem corporal, etnia e classe social. Segundo Kemp (2005), uma das formas
de obter mobilidade e ascensdo social é investir em valores que possam ter valor de troca no
mercado e se converter em capital econémico, que é o caso do corpo e sua aparéncia.

Quando pensamos nas diferencas de género, ha de se levar em consideracdo que para os
homens sdo relativizadas e aceitas formas de lidar com as exigéncias sociais, mesmo que
essas ndo sejam positivas, como agir com violéncia, agressividade ou fazendo uso de
substancias que possam aliviar essa pressdo. Sao consideradas “coisas de homem”. Ja para
as mulheres as valvulas de escape socialmente aceitas para lidar com a pressao externa sao
menores. Além disso, ha o fato de que os homens sdo elogiados e valorizados por
caracteristicas relacionadas a sua funcionalidade fisica, e as mulheres possuem valor social
muito mais pela aparéncia que apresentam (PEDEN et al, 2008). J& em algumas culturas,
especialmente influenciadas pelo catolicismo, o corpo da mulher é considerado veiculo
apenas de procriagao, mas, ou por isso mesmo, precisa estar desejavel para os homens, para
0s quais se mantém a valoracdo da aptiddo e forca fisica (VELEZ, 1997). Defende-se também
gue na sociedade capitalista, na qual se criam necessidades para alimentar o consumo, a
feminilidade da mulher ndo esta mais localizada na virgindade, e sim, na sua capacidade de
adorno, que a coloca como mais um objeto comercidvel, objeto de posse e uso para adornar
o espaco masculino (GARCIA, 2007). Essas podem ser explicagdes para que muito mais
mulheres que homens busquem meios extremos, como atividade fisica excessiva e regimes
alimentares restritivos para alcancarem a estética que lhes permitiria a construcdo de uma
identidade, a partir de valores refor¢cados socialmente.

E interessante também entender como a representacdo do corpo feminino para homens e
mulheres é diferente e evidencia um conflito de género. Segundo Mirian Goldemberg
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(2005), ha um distanciamento entre o corpo que as mulheres buscam ter, a partir das
escolhas alimentares mais radicais e dos exercicios fisicos extenuantes, para seduzir os
homens e o ideal de beleza corporal que os homens almejam. Em entrevista dada a Revista
Epoca, baseada em sua investigacio com mais de 1200 homens e mulheres do Rio de
Janeiro, ela chegou a conclusdo de que os homens desejam as mulheres consideradas
gostosas, com curvas, bumbum saliente e ndo as magras anoréxicas, das quais as modelos
sao um exemplo.

Caracteristicas Pessoais

Ndo apenas a autoestima, mas também outras caracteristicas da personalidade das
estudantes sdo relevantes para a assuncdao de uma corporeidade que as protege do risco de
desenvolvimento de transtornos de ordem alimentar. A autoconfianca e a valorizacdo do
proprio ponto de vista sdo relevantes para o enfrentamento de criticas e possiveis
comentarios negativos sobre seu comportamento, sua forma de viver, seu corpo, sua beleza,
etc. Isto também ajuda a estabelecer um filtro para as fortes mensagens mididticas e sociais
como um todo sobre como devemos ser, o que devemos ter e valorizar. Dessa forma, as
jovens que possuem esta autoconfianga conseguem selecionar o que realmente importa
para elas dentro desse rol de mensagens normalizadoras e rotuladoras. Quando a essas
caracteristicas se somam a extroversao, a tranquilidade nas situagdes e o equilibrio ha maior
facilidade em fazer amigos, em estabelecer relagdes afetivas, duradouras ou ndo, a
depender do seu interesse, e para lidar com situagcdes porventura desagraddveis ou
conflitivas.

O contrdrio dessas caracteristicas, a introversao, o génio forte, a ansiedade, a rudeza e o
estresse, foram identificados como fragilizadores para o desenvolvimento de transtornos do
comportamento alimentar. Tais caracteristicas estavam presentes naquelas jovens que
possuiam certa dificuldade de relacionamento, ou que lidavam de forma negativa e pouco
saudavel com algumas situagdes relevantes nas suas vidas. Essa forma de ser faz com que
sejam rotuladas como metidas, vaidosas, ou pelo menos é assim que acreditam que as
pessoas as vejam. Ndo se sabe se a pressdo exercida quanto a sua corporalidade as levou a
exibir caracteristicas de personalidade mais introspectiva e dificil, ou se tais caracteristicas
aliadas a sua insatisfacdo proporcionaram uma inabilidade para lidar com os comentarios, as
criticas quanto ao corpo e a beleza, e a pressao para tomar uma atitude frente a isso.

Quando essas jovens verbalizam o que acreditam ser fator causal para esses problemas
alimentares, pensando ndo em si, mas fazendo uma avaliacdo do que acontece na sociedade
como um todo, muitas dessas particularidades percebidas nas suas caracteristicas aparecem,
mas outros fatores de cardter inclusive institucional também s3o considerados.

Para as estudantes identificadas como negras algumas questdes colocam as proprias jovens
como responsaveis por esses transtornos. Acreditam que este seja um problema psicoldgico,
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relacionado a busca pela perfeicdo, baixa autoestima e facilidade para se deixar influenciar,
seja pela opinido dos outros, familiares, namorados, amigos, como pela midia.

Para as jovens ndo negras a responsabilizacdo individual também foi forte na relacdo de
causalidade desses transtornos. Enfatizaram muito a questdo da identidade, que, para elas,
significa autoaceita¢do, autovalorizacdo e autoestima. Para as mesmas, jovens que nao
possuem tal forca identitaria se deixam influenciar facilmente pelos outros na percepgao do
proprio corpo e na escolha de comportamentos a seguir. Como para as jovens negras, 0s
transtornos do comportamento alimentar para essas jovens também sdo um problema
individual, de carater psicoldgico.

O que a perspectiva dessas jovens ndo considera é que a formacdo da identidade, ou
identidades, de qualquer individuo ndo escapa a influéncia de outros. Ao construirmos nossa
identidade somos envolvidos por conceitos, valores e paradigmas presentes na sociedade e
que conformam a nossa cultura e as normas sociais. Além disso, essa construgao identitdria
nao é estanque. Ela se reformula o tempo todo devido a interagdes sociais inerentes a vida
em sociedade, portanto os conceitos que formulamos sobre ndés mesmos dependem
também dessa relacdo com o outro (KEMP, 2005). Quando refletimos sobre isso,
entendemos que mesmo as escolhas individuais possuem influéncia dessa interacgao.
Portanto, a autonomia e liberdade para fazer escolhas nao estdo isentas das normas e regras
sociais.

Ao pensarmos nos usos do corpo no capitalismo, entendemos que a imagem ideal corporal
propagada tem associacdo direta com a criagdo de uma necessidade, a necessidade de
consumo, que ampara e mantém os servicos e produtos que propdem o seu alcance. O
consumo ndo pauta-se pelo valor de uso e pela funcionalidade dos produtos, mas pelo
desejo irrefredvel de consumir os objetos sedutoramente publicizados, em seu “valor de
signo”. A identidade do sujeito passa a subordinar-se a apropriacdo dos signos de consumo,
0s quais passam a ter papel crucial na producdo de subjetividades, modelando e legitimando
comportamentos, estéticas, valores, atitudes e estilos de vida (COELHO e SEVERIANO, 2007).

Nessa perspectiva, tanto o comportamento de perseguir um ideal corporal, que é criado e
imposto culturalmente, quanto o de resistir a esses valores, assumindo uma atitude na
contramdo do que vem acontecendo massivamente na sociedade, ndo é completamente
livre e autbnomo. Ha consequéncias a serem enfrentadas por qualquer uma dessas posicdes.
Seguir o modelo social, ideal e irreal de corpo buscando aceitacao social, sucesso e felicidade
significa estar sujeita as imposicOes sociais, a ambivaléncia do mercado, oferecendo servicos
e produtos cada vez mais amplos para formatagdo desse corpo, mas, ao mesmo tempo,
promovendo uma série de produtos que dificultam e distanciam dessa imagem desejada, a
submissdo a regras, a perda de controle e a possibilidade de adoecimento. Por outro lado, se
insurgir a esse paradigma social de beleza pode levar ao estigma, devido a caracterizagao de
desleixo e fracasso, bem como a rejeicdo e preconceito, por nao assumir a estética
estabelecida (MARZANO-PARISOLI, 2004).
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Outra questdo importante quanto a essa percepcao de problema individual ou falta de uma
identidade fortalecida como a causa que leva as jovens a seguirem um padrdo corporal
irreal, modificando seu comportamento alimentar é que, dentro dessa légica, se imputa ao
individuo a responsabilidade por um comportamento que é fruto de uma ordem social e
cultural. As jovens com anorexia e bulimia sdo o exemplo mais dramdtico da falsa
liberalizacdo dos corpos, através da serviddo aos regimes de corporeidade ditados pela
moda e mercado contemporaneos. Estas estdo sujeitas a uma bioascese, cujos ideais
precisam ser atingidos a qualquer custo e
justamente em responsabilizar unicamente o individuo pela sua inaptiddo e fracasso no
alcance destes ideais (COELHO e SEVERIANO, 2007).”

Il

‘...cuja violéncia caracteristica, consiste

Crenca Religiosa

Um fator estruturante para o desenvolvimento para a construcdo de uma identidade mais
forte e segura é a crenca religiosa. Ndo tanto a pratica, mas a crenca religiosa. As estudantes
manifestaram as mais diversas crengas, mas foi significativa a percep¢do de como,
independente de qual seja essa escolha, ela assume um papel importante na compreensao
da vida, de si e do outro, que permite que as relacdes vividas e os problemas enfrentados,
mesmo os de mudancas corporais, sejam encarados de maneira mais reflexiva, mais madura.

Na nossa investigagao, portanto, a religidao se apresentou como um fator de protegao contra
os riscos de desenvolvimento de habitos alimentares desordenados. O mesmo foi
encontrado no estudo de Vale, Kerr e Bosi (2011), quando a investigacdo epidemioldgica
evidenciou menor risco para tais comportamentos entre as jovens que afirmaram possuir
uma religido. Apesar de, para estes autores, uma explicacdo para tal fato seja que os
cuidados com o corpo, mesmo que restritivos e punitivos, seriam uma valorizacdo mundana
do mesmo, em detrimento do valor espiritual que este tem como veiculo da alma, contrario
aos ensinamentos cristdos, a existéncia de comportamentos anoréxicos desde a época das
chamadas santas anoréxicas defende a associacdo entre o jejum e a restricdo alimentar
severa, caracteristicos da anorexia, com a purificacdo do corpo e da alma, com uma
aproximacao maior a Deus.

No asceticismo religioso, a recusa dos prazeres mundanos (como o alimento) e a punicdo do
corpo, através da purgagdo, seria uma prova de amor a Deus, enquanto que o
comportamento bulimico, compulsivo, estaria associado a obesidade, a gula e ao pecado. A
anorexia estaria ligada ao bem e a bulimia e o excesso alimentar ligado ao mau, gerando
assim uma luta entre o bem e o mau, entre a redencdo e o pecado. Desta forma, a crenca
religiosa, principalmente a Crista, poderia levar a conflitos e comportamentos que
alienariam o individuo de si mesmo (SCAZUFCA, 1998; WEINBERG, CORDAS e MUNOZ, 2005).
Segundo alguns autores (WAINBERG, 2010) o declinio do jejum enquanto ato de devocgdo a
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Deus se deu pela crescente oposicdo da igreja catélica romana e pela maior valorizacdo de
outras caracteristicas como a piedade e a caridade humanas.

Para as nossas jovens, a crenga religiosa, dentro do contexto atual, se apresentou como uma
forma de reflexdo de si e da vida, que as protegeu. Rubin, Fitts e Becker (2003) também
encontraram o mesmo resultado quando investigaram a influéncia da religiosidade na
aceitacdo do corpo em mulheres afro e latino americanas. A espiritualidade para essas
mulheres representou a base para a aceitagdo ética de seus corpos, rejeitando a sua
modificacdo para adequacdo ao modelo estético dominante.

No presente estudo, as estudantes que desenvolveram comportamentos de risco para os
transtornos de ordem alimentar possuiam crencas religiosas variadas, como catdlicas,
budistas, bem como auséncia de manifestacdo religiosa. No entanto, a complexidade do
fendmeno dos transtornos do comportamento alimentar, no nosso caso, ndo permite
estabelecer uma relagcdo de causa e efeito entre tais crengas ou a falta dela com esses
comportamentos desordenados. Uma inferéncia interessante e digna de uma observacao
mais aprofundada é que essas desordens se assemelham aos jejuns das santas anoréxicas,
por se incrementarem em determinados periodos e sociedades nas quais ha uma pressao
especifica, que leva ao desrespeito e aten¢ao inadequada dada as mulheres. Sendo assim,
estes comportamentos alimentares seriam uma forma de busca de maior controle e poder
sobre essa opressdo e “autoridade” exercida socialmente sobre elas (WEINBERG, 2010).

Alimentacao

Muitas dessas estudantes passaram por mudancas corporais relacionadas com o aumento
de peso, outras sempre foram gordinhas, ou muito magrinhas. Essa condicdo levou-as a uma
insatisfacdo com seus corpos e a alteracdes no comportamento devido a essa insatisfacao.
AlteracGes quanto a forma de se alimentar e a pratica de atividade fisica, que para essas
estudantes ndo representou uma forma salutar de vivenciar a corporeidade, mas uma
consequéncia da busca por um corpo diferente do que apresentavam. A alimentacdo, da
mesma forma que a pratica de esporte, aparece nas narrativas tanto como consequéncia de
um estado de vulnerabilidade quanto ao corpo, mas também como fator protetor. Para
algumas, a alimentacdo dos membros da familia assume um papel indicador de uma
harmonia quanto aos cuidados com a saude ou de comportamento que deve ser evitado,
devido ao risco de provocar patologias ndo desejadas para si.

Ha nos relatos das estudantes uma associacdo entre alimentacdo e ansiedade, estresse e
insatisfacdo corporal. Percebe-se, portanto que a alimentacdo nesse caso funciona como
mecanismo de descarga de tensdes relativas a vida social, bem como forma de afastamento
de uma situagdo corporal nao desejada. O alimento nesse processo é um ator coadjuvante.
Nao é o tipo de alimento ou de preparo da refeicio que importa, mas o que esta significa no
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contexto de vida em que a corporalidade aparece com figura central, expressdao de
insatisfacdes e conflitos de ordem pessoal, relacional, familiar, social.

O comer, diferente do alimentar-se, possui um carater hedonista, que necessariamente nado
tem haver com necessidades nutricionais e fun¢des do alimento no organismo e para a
salde. H4 um prazer no comer, do mesmo jeito que ha um prazer no sexo, no beber e em
outras atividades que nas diversas culturas ao longo dos tempos sofreu e ainda sofre
regulamentacgdes advindas do que se define socialmente como adequado, moral, aceitdvel.

“Entre os prazeres perseguidos pelo ser humano para lidar com o mal-estar da
existéncia, o prazer de comer é um dos que tem se revelado como um dos
mais valorizados na época contemporanea (Nascimento, 2007, p. 191)”.

No entanto, o ascetismo, que associa o prazer ao pecado, associado a demonizacdo da
gordura, do obeso e do excesso na sociedade atual, tem provocado uma fuga e medo do
comer, devido as regras impostas sobre o que é sauddvel. A construcdo social da obesidade,
transformando-a no mal do século, devido a associacdo com diversas morbidades e o
aumento da mortalidade tem tornado o comer um ato sob o controle social. Segundo
Poulain e Neirinck (citado por POULAIN, 2004), a estrutura e nimero de refeicGes didrias de
um individuo representam concretamente os valores de uma dada sociedade, em
determinado tempo e baseada em uma cultura especifica. Poulain (2004) enfatiza também
gue a modernidade tem como uma das suas caracteristicas uma oferta multipla de
alimentos e refei¢des, que ampliam a capacidade de escolha, mas que ndo necessariamente
se equivalem em termos nutricionais. No entanto, a escolha alimentar ndo é um ato
individual, a publicidade, com a divulgacdo de delicias alimentares ndao necessariamente
saudaveis, a industria dos alimentos liberando no mercado produtos de facil e rapida
preparacao e ingestdo a custa de propriedades nutricionais importantes e profissionais de
salde limitando e estabelecendo regras, com o propdsito da promogdao da saude, estdo
presentes gerando ansiedade e angustia, devido as contradi¢des que proporcionam. Esse
contexto explica porque hd uma ambivaléncia do prazer-desprazer na alimentacdao, que
influencia o comedor nas suas escolhas (MERINO, 2006).

“(...) a alimentacdo pode ser, ao mesmo tempo, uma fonte de sensualidade,
de plenitude, de intenso prazer sensorial, mas pode igualmente provocar toda
uma série de sensa¢des desagraddveis, indo do simples “desagradavel” até o
desgosto repugnante capaz de provocar mal-estar e até o vomito. A
ansiedade é entdo um componente sensorial e heddnico (Poulain, 2004, 103-
104)”.

Outra ambivaléncia relacionada ao comer estd presente na relacdo complexa entre a
alimentacdo, a saude e a doenca. A epidemia da obesidade é um exemplo disso. Ao mesmo
tempo em que o alimento é vital e esta relacionado com a vida e a salde, o excesso
alimentar tem sido associado com diversas doencas cronicas e, entre elas, a obesidade. Esta
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tem sido a justificativa para a imposicdo de um conjunto de restricdes e exigéncias nao
somente alimentares, mas também em relacdo a atividade fisica, infligidas aos individuos
que se pretendem saudaveis. A obesidade entdo passa a expressar o desleixo, a falta de
cuidado, o patoldgico. A pessoa com obesidade ou gorda representa aquele que nao
respeita as regras sociais, comendo mais do que deveria. Nesta perspectiva, a gordura,
reflexo da perda de controle, passa a ser moralmente incorreta, enquanto a magreza
assume o status de integridade moral (POULAIN, 2004; MERINO, 2006).

No entanto, para além do controle da morbimortalidade, ha outros interesses por tras da
medicalizacdo da obesidade. Em sociedades nas quais a obesidade cada vez mais se eleva
entre as camadas menos favorecidas, com diminuido acesso as formas de controle do peso,
a designacdo da obesidade como uma patologia a ser eliminada e controlada se caracteriza
como uma forma de diferenciagao social a servigo das elites, ou seja, de controle e distingao
social. Além disso, esse processo de medicalizacdo, legitimado cientificamente, favorece a
industria da perda de peso e a formatacdo corporal, que oferecem as pessoas a ilusdao de
poder reinventar-se e driblar a feiura (entendida como gordura) e o envelhecimento, préprio
da natureza humana. Baseados na concepg¢ao de que a decisdo alimentar ndo é nem
individual, nem racional, e de que a acumulagdao de conhecimentos nutricionais e as
restricGes impostas aos individuos ndo sdo eficientes para mudar habitos alimentares, alguns
estudiosos defendem que os métodos empregados para enfrentar a obesidade podem trazer
mais maleficios que beneficios. A guerra contra os quilos leva a uma busca excessiva pela
magreza e a meta de mudang¢a dos habitos alimentares pode levar a comportamentos
alimentares desordenados. Para estes especialistas é preciso “desmedicalizar” a prevencao
da obesidade, focando na promogdo da saude, tendo como objetivo entender a natureza do
comportamento alimentar, principalmente dos jovens, favorecendo assim o
desenvolvimento de praticas apropriadas, levando em consideracdo caracteristicas
individuais, da sociedade, da cultura e da época em questdao (POULAIN, 2004).

Outro aspecto relacionado ao comer é a busca desse prazer como forma de fugir aos
sofrimentos e angustias da vida. Nascimento (2007) comenta que o jurista gastronGmico
Brillat-Savarin foi o primeiro a apontar o carater hedonista da alimentacdo, afirmando que
“o prazer da mesa nos consola ou compensa perdas, permite conciliar o corpo consigo
mesmo”. Porém o excesso de produtos alimentares dispostos ao alcance dos comedores, a
divulgacdo de alimentos cada vez mais ricos em compostos que aumentam a sensacdo de
prazer e podem levar ao vicio, associados a outros fatores, podem transformar o prazer de
comer em um imperativo, no qual o controle também passa a ser uma caracteristica, mas
nesse sentido, a falta de controle. O bom gourmet pode se transformar em um comedor
compulsivo, que na tentativa de retomar o controle da situacdo corre o risco de migrar para
a bulimia e para a restricdo alimentar severa, caracteristica da anorexia. Em ambos os casos,
de excesso ou de restricdo alimentar, a comida passa a ser o inimigo, afirmou Steve
Bloomfield da Eating Disorders Association (NASCIMENTO, 2007).
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A Pratica de Esporte

A pratica de esporte também aparece como fator facilitador de uma relagdo mais positiva
com o corpo; ter afinidade com esportes, gostar de praticd-los e ndo a busca da atividade
fisica como uma consequéncia ou meio para uma vivéncia corporal desequilibrada. Para Céu,
inclusive, o esporte, nesse caso, o boxe, aparece como ponto de virada na forma como esta
se percebe e como é percebida pelos outros. A valorizagdo obtida a partir de uma préatica
esportiva eficiente, de sucesso, a faz também ser admirada como pessoa, como mulher,
principalmente se for levado em consideracao que, até pouco tempo, este era um esporte
eminentemente masculino. Isso indica os significados que essas praticas corporais vao
adquirindo, na medida em que sdo exercitadas, e a importancia do valor atribuido as
mesmas pelos pares. Portanto, tal pratica assume significado frente a sua corporeidade e a
sua feminilidade, proporcionando autoestima. Por outro lado, uma academia, onde o
império do corpo seja o valor fundamental, tende a ser um espa¢o menos adequado para
uma vivéncia corporal ajustada.

A atividade fisica, como a alimentac¢do, assume um carater ambiguo na associagdo com a
insatisfacdao corporal e risco para desenvolvimento de transtornos do comportamento
alimentar. A pratica do boxe para Céu foi um fator positivo em sua vida, permitindo uma
vivencia corporal e autopercep¢ao mais ajustada, consequentemente protegendo-a de
comportamentos alimentares mais desajustados. Ja no caso de Jaciara, a pratica de alguns
esportes, como trilha, capoeira, se apresentava como justificativa para uma relacdo meio
obsessiva com a comida, levando a comportamentos restritivos e de risco para os
transtornos do comportamento alimentar. Essa associacdo entre pratica de atividade fisica,
comportamentos alimentares desajustados e risco para desordens alimentares também é
bem discutida na literatura.

No seu estudo, Peden et al (2008) compararam jovens atletas com ndo atletas e perceberam
gue os atletas, apesar de apresentarem uma maior quantidade de exercicio fisico tinham
menores niveis de insatisfacdo corporal e de caracteristicas associadas com os transtornos
do comportamento alimentar. A explicacdo sugerida por eles é que os atletas vivem em um
ambiente nos quais a pressdao para ganho ou perda de peso estad relacionada com a
exceléncia nos esportes, mas esse ganho ou perda de peso estd também associado com
massa muscular. Além disso, ha uma rede de suporte e apoio, socialmente aceita, que os faz
lidar de forma mais positiva com essa pressao quanto aos seus corpos. Ja as pessoas de um
modo geral possuem menos suporte socialmente aceitavel para lidar com a pressao externa
quanto aos seus corpos, o que leva a expressao de frustragdes internas, autoavaliacdo
negativa e insatisfacdo corporal. Outra consideracdo é que a percepcao desajustada dos
niveis de esforco realizados com os exercicios fisicos pode levar a uma discrepancia entre a
guantidade de energia gasta com eles, real e percebida, resultando em insatisfacdo com os
resultados esperados. O mais critico nesse processo ¢ a suposicdo levantada de que os
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conhecimentos sobre a alimenta¢do ndo sauddvel sejam tdo acessiveis e divulgados, que as
pessoas nessa condicdo substituam alimentacdo desordenada por atividade fisica excessiva,
estabelecendo outra forma de vivenciar tais desordens.

Midia e Informacdo

A midia aparece para as estudantes negras como grande influenciadora da concepcao de
beleza desenvolvida na sociedade e perseguida pelas jovens. Essa concepc¢do de beleza
estabelece um padrdo corporal, que, segundo elas, é artificial (citam muito as mulheres que
colocam silicone), magro e branco, que gera discriminacdo em relacdo ao corpo gordo,
apesar de também terem relatado experiéncias de discriminagao por ser muito magra.

A falta de informacdo também aparece como fator causal, e nessa perspectiva exaltam a
midia como um meio importante de informacdo. A midia, principalmente televisiva, através
das novelas e dos programas de entretenimento, acaba por “ensinar” as jovens sobre esses
comportamentos. E é nesse momento que responsabilizam o préprio individuo, pois, para
elas, apenas pessoas de “mente fraca” seguem esse caminho. Em contrapartida, a midia
também é referida como um meio de socializar e divulgar os perigos de seguir com tais
estratégias de emagrecimento. Questionam também o papel do Ministério da Saude, que
deveria promover medidas informativas e preventivas sobre alimentacdo saudavel e para
solucionar o problema.

“Agora dizem, porque nunca vi, que existe o Ministério da Saude. Que saude é
essa, que Ministério da Saude é esse que ndo passa na televisGo prevenindo a
gente, falando quais sdo os alimentos sauddveis, que sdo proteinas, falando o
que sdo cdlcio. Porque eu sei o que sGo, muitas pessoas por aqui ndo sabe o
que sdo essas coisas. Entdo pra que existe se ndo faz? (Taina, negra)”

Também para as estudantes ndo negras, a midia exerce pressdao em relacdo ao padrdo de
beleza valorizado socialmente. Acreditam que esse padrao corporal é europeu e que por
isso, as mulheres brancas estdo mais susceptiveis a essa pressdo. Dizem que todas as
propagandas, comerciais e mensagens televisivas sdo voltadas para essas mulheres e,
portanto, as mulheres negras, por saberem que ndo se ajustam a esse padrao, estdo menos
vulneraveis a essa pressao.

Fato é que a midia, em todas as suas expressdes, oferece ao publico imagens que informam
sobre o belo, o sucesso, a estética pretendida pela sociedade, desconsiderando
caracteristicas especificas locais e culturais. S3o esses modelos estéticos que sao desejados
pelo cidaddo comum (KEMP, 2005). Goldemberg (2005) denunciou essa tendéncia no Brasil,
de substituir modelos que exemplificam as caracteristicas nacionais, como SOnia Braga, sua
“morenice”, cabelos crespos e curvas, para exaltar a beleza de Vera Fisher, Xuxa e Gisele
Blndchen, todas elas exemplos de estética muito pouco préoxima da realidade Brasileira,
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mas que passou a ser perseguida pelas mulheres, utilizando-se dos artificios colocados no
mercado, como as tinturas de cabelo, os produtos para alisamento, etc. Como diria Kemp
(2005) “Para todo desejo existe um produto possivel. A cada estilo de vida corresponde toda
uma rede de produgdo material que permite um consumo adequado as expectativas cada
vez mais individualizadas.

Ela enfatiza também que os meios de comunicagdo de massa agem para adequar a
sociedade ao projeto definido pelo Estado e pelos poderes publicos. Este projeto é o do
sistema capitalista, que ignora as tradicdes, a diversidade e a cultura local, reduzindo tudo
isso a um modelo Unico que tem o consumo como objetivo primordial e as elites dominantes
como o grupo que estabelece o que deve ser consumido, o que é ética e esteticamente
valorizado, mantendo o seu status, a distincdo e a segregacao social. Pois, apesar da midia
massificar os desejos produzidos dentro da légica capitalista de materializacao do corpo, é a
elite dominante que possui maior capacidade de acesso aos meios de transformar o corpo
em capital fisico (KEMP, 2005).

Profissao

Outro fator causal para o desenvolvimento desses transtornos, entre as jovens nao negras, é
a profissdo. Existem determinadas profissGes, que, na opinido delas, exigem mais um padrao
corporal correspondente a esse que a midia divulga e propaga. Nessa perspectiva, as
modelos e as artistas sdo as mais vulneraveis e susceptiveis a desenvolverem transtornos do
comportamento alimentar.

Essa concepcdo das estudantes sobre a associacdo de determinadas profissdes e atividades
relacionadas com o corpo e uma maior vulnerabilidade para comportamentos alimentares
de risco ndo é falsa, sendo as modelos e atrizes as mais citadas na literatura como as mais
influenciadas por esse apelo estético, divulgado pela midia, da magreza associada a beleza e
sucesso, relacionado a comercializacdo da imagem (SAIKALI et al, 2004; APOLINARIO e
CLAUDINO, 2000; VITOLO, BORTOLINI e HORTA, 2006).

Em algumas modalidades esportivas, como judo, boxe, por exemplo, hda também uma
exigéncia de adequacdo do peso corporal ao esforco empreendido nas atividades sejam de
treinamento, como de competicdo. A necessidade de um peso especifico, por exemplo, para
evoluir nas categorias de competicdo levam os atletas a buscarem uma dieta que, nem
sempre, é orientada por profissionais qualificados, levando a uma restricdo severa ou
ingestdo inadequada de determinados nutrientes ou complementos alimentares. Essa
perseguicdo pelo peso ideal suscetibilizam também para uma visdo distorcida em relacdo ao
corpo e a performance corporal, como ja dito antes no item sobre as praticas esportivas
(VIEIRA et al, 2006; WAINWRIGHT e TURNER, 2003).
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O Ballet é outra atividade fisica para a qual o corpo apresenta significado especial, pois é
através ndao somente do desempenho, mas também da aparéncia corporal e possibilidade de
flexibilidade e adequagdo para os movimentos que a exceléncia para as jovens que o
praticam, principalmente as profissionais, é alcangada. Essa relagdo com o corpo possibilita o
desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar, como anorexia, por
exemplo, encontrada em praticantes de ballet cldssico na cidade de Maringa, no Parana
(OLIVEIRA, ALVES e BARBOSA, 2011; WAINWRIGHT e TURNER, 2003).

Outras profissdes também sdo citadas na literatura por estarem mais relacionadas ao risco
de desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar. Profissionais como
nutricionistas, professores de educacdo fisica, psicélogas podem vivenciar uma maior
insatisfacdo com seus corpos, possibilitando assim comportamentos alimentares de risco.
Ndo se sabe se foi esta relacao conflituosa com os corpos e os alimentos que os levaram a
procurar por tais profissdes ou se o estudo e atuacdo profissional foram significantes para
promover tais conflitos (GONCALVES et al, 2004; RECH, ARAUJO e VANAT, 2010; MIRANDA
et al, 2012; BOSI, UCHIMURA e LUIZ, 2009; KIRSTEN, FRATTON e PORTA, 2009; VITOLO,
BORTOLINI e HORTA, 2006).

Como solucionar este Problema?

Ao serem questionadas como seria possivel ajudar essas pessoas que sofrem desses
transtornos, as respostas variaram entre a responsabilizacdo individual e social, condizente
com o que elas acreditam como causa para tais problemas.

Para as estudantes negras, a solucdo deste problema passa por uma decisdo individual,
pessoal, mas que necessita também do apoio da familia e de orientagdo profissional.
Citaram como profissionais capazes de oferecer esse auxilio para as jovens os médicos,
nutricionistas e professores de educacdo fisica. Também citaram a midia, mais
especificamente a televisdo, através dos seus artistas, principalmente os atores e atrizes,
gue, segundo elas, poderiam doar a sua imagem para fazer propagandas informando sobre a
questdo. Outra sugestdo dada por estas estudantes é a realizacdo de rodas de bate-papo e
palestras sobre o tema.

As jovens ndo negras também acreditam que a solucdo passa por uma decisao pessoal, com
o respeito pelo seu préprio corpo e o do préximo, autoconfianga e autoestima. Segundo
elas, € uma questdo de escolha, na qual o apoio da familia e dos amigos é fundamental.
Citaram também alguns profissionais, como médico, psicélogo e nutricionista como pessoas
gue também poderiam apoia-las nessa decisdo. A fé e crenca religiosas foram consideradas
importantes como base para essa identidade mais positiva e enfrentamento da questao
corporal.
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IX. CONSIDERAGOES FINAIS

A primeira inquietagdao que me levou a fazer esse trabalho foi saber se os padrdes de beleza,
hegemonicos, que valorizam uma estética branca e magra interferiam na imagem que as
mulheres negras de Salvador tinham de si, de seus corpos, e, consequentemente, da prdpria
beleza. Ao investigar as estudantes que fizeram parte desse estudo, pude perceber que ha
uma interferéncia desse padrao, que as mesmas nao estdao imunes aos apelos midiaticos de
como as mulheres devem ser, como seus corpos devem parecer e, principalmente, da
definicdo do que seja beleza. No entanto, esta interferéncia serve como balizadora do
padrdo estético que estas querem para si. Quando dizem que acham os corpos das modelos
muito magros e os das passistas das escolas de samba e das mulheres dos reality shows
muito exagerados, elas partem desses exemplos propagados e valorizados pela midia para
dizerem, ndo, eu prefiro um corpo mais proporcional, com mais equilibrio. Parece-me entdo
gue esta escolha tem como base um juizo de valor, uma andlise do que para elas significa
este corpo, ou esse modelo de beleza que vem sendo apresentado a sociedade como ideal.

Ao mesmo tempo, a imagem que possuem do seu proprio corpo ndo comunga com essa
escolha da proporcionalidade, do equilibrio. Umas se acham muito magras, outras se acham
gordinhas, e essa percepc¢ao, seja real ou nao, leva a uma insatisfagdo com seus corpos e a
uma necessidade de mudanca, de alteracdo de alguma parte do corpo, ou varias delas. Ao
tentarmos entender quais os fatores que propiciavam tal insatisfacao, as respostas foram as
mais diversas e multiplas. Uma conjuncdo de elementos contribuia para que estas jovens
possuissem uma preocupa¢do com seus corpos e/ou uma insatisfacgdo com os mesmos.
Nessa perspectiva, outra inquietacdo minha era saber se o pertencimento racial fazia eco
nessa maneira de se perceber e nesse desagrado que o seu corpo proporcionava. Foi
perceptivel que possuir tragos fenotipicos caracteristicos de pessoas negras, como labios
grossos, pele escura e bumbum saliente, faz diferenca na compreensido que tém da menor
aceitacdo da estética chamada por muitos de estética negra. O principal elemento dessa
pouca aceitacdo foi o cabelo. Este se apresentou como sinal diacritico do que é ou ndo belo,
e, juntamente com a barriga, foi o que mais ensejou necessidade de modificacdo. Mesmo
para as meninas que ndo se identificaram como negras, havia o entendimento de que a
estética negra ndo era valorizada como bela e isso interferia na aceitacdo das mulheres
negras, até mesmo nos relacionamentos interpessoais mais comprometidos afetivamente,
expressando, dessa forma, como as questGes de género e raga se interseccionam.

Outra questdo que chamou a atencdo quanto a influéncia do pertencimento racial foi a
maior insatisfacdo com as caracteristicas fenotipicas para as garotas que se identificaram
como pardas, em compara¢do com as que assumiram outra identificacdo étnico/racial. Este
resultado fez refletir sobre o conflito que essa identificagao representa. O que é ser parda?
Este adjetivo deriva do latim pardus e do grego pardo e significa “de cor entre o branco e o
preto, mulato”, sendo citado também na Espanha e em Portugal (PETRUCCELLI, 2003). Mas
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qual o significado subjetivo de se definir como parda? O que ha por tras dessa classificacdo?
Sem discutir aqui todos os artificios politicos ocorridos no Brasil para tentar extinguir a “raca
negra”, valorizando a mesticagem, parece que esta denomina¢dao manifesta uma dubiedade,
uma dificuldade em relagdo aos tragos que possuem tais jovens. Ao mesmo tempo em que
nao tenho pele negra, ndo posso dizer que sou branca, pois possuo caracteristicas que me
aproximam de outra categoria, que, na sociedade, ¢ menos valorizada. E, nesse caso, o
cabelo, o nariz, o corpo mais rolico, com mais curvas, falam dessa associacdo e sdao esses
tracos que quero modificar e que produzem insatisfacao.

Percebemos também que a vivéncia do racismo, associada com conflitos familiares,
expressos mais fortemente pela relacgdo com a mae, seja essa relacdo de identificacdo,
rejeicdo ou pressao para ser de determinado jeito, a comparagdao com outras mulheres e os
papeis que representam na sociedade, questes de classe, manifestas no pertencimento a
grupos sociais diferentes dentro de um mesmo municipio, nesse caso Salvador, ou entre
municipios de um mesmo estado ou de estados diferentes, sdo elementos que se
interseccionam para vulnerabilizar as jovens. Estas, também por suas caracteristicas
individuais, por seu temperamento, por sua forma de lidar com situagdes dificeis, ou
complicadas da vida, acabam por modificar sua relagdo com o comer e a comida, a forma
como encaram e praticam a atividade fisica, levando assim a estarem mais propicias, ou em
risco, de desenvolverem transtornos alimentares.

Apesar do sugerido pela andlise estatistica das respostas fornecidas por mais de 600
estudantes, de que as mulheres de origem asiatica ou indigena eram as mais suscetiveis de
desenvolverem transtornos de origem psiquiatrica e manifestacdo alimentar, encontramos,
em uma analise mais aprofundada com 18 garotas, cinco estudantes negras que vivenciaram
diretamente comportamentos alimentares desordenados e duas que, indiretamente,
apresentaram algum tipo de relacdo com esta experiéncia. Esse fato contradiz o que os
resultados dos testes de triagem para essas garotas apresentaram, o que nos levou a refletir
sobre a necessidade de utilizacdo de uma conjugacdo de abordagens quantitativas e
qualitativas para investigar e compreender como esses transtornos vém crescendo no
mundo todo, quais os fatores envolvidos e quais as formas de prevencao e tratamento mais
eficazes.

A revisdao da literatura sobre os transtornos do comportamento alimentar, levando em
consideracdo a dimens3o étnica/racial e como essa relagdo vem sendo investigada em torno
do mundo, reforcou a importancia de que outras formas de abordagem sejam levadas a
cabo, visto que estas desordens se manifestam nos diversos grupos étnicos e culturais de
formas diferentes, levando também a perceber como a identidade étnica, a identidade
racial, as formas de integracdo as varias culturas que chegam até as pessoas, ndo somente
pelos processos migratérios, mas também pelo advento da globalizagdo, sdao relevantes na
prevaléncia, formas de manifestacdo, fatores envolvidos, acessibilidade e efetividade do
tratamento. Esta revisdo permitiu perceber também que os esteredtipos quanto ao formato
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corporal e tipo de beleza caracteristico de cada cultura, ou grupo étnico, interferem na
forma como esses estudos sdo conduzidos, no diagndstico e definicdo do tratamento, devido
aos estigmas oriundos dessa visdo estatica e padronizada, que desconsidera as diferencgas
dentro de um mesmo grupo ou cultura.

Ao contrario do que a literatura traz como evidéncia, no nosso estudo, jovens negras
eutrdficas, ou com algum grau de magreza, foram as que apresentaram sinais e sintomas de
comportamentos alimentares desordenados. A complexidade envolvida no desenvolvimento
dos transtornos do comportamento alimentar faz com que alguns fatores que se
apresentaram como fragilizadores para esse disparar de comportamentos de risco,
vivenciados de outra forma, também fossem protetores. Exemplo disso é uma relacdo
familiar equilibrada e uma pratica de esporte salutar, se traduzindo em um habito alimentar
de busca pela saude. Outro fator protetor importante nesse processo foi a pratica religiosa,
base para uma atitude madura no enfrentamento de situacées da vida.

O qgue nao podemos desconsiderar é a for¢ca da midia como divulgadora de normas sociais
estabelecidas na sociedade contemporanea sobre o que é belo e a associacdo desse belo
com sucesso, bem-estar e felicidade, além do processo de medicalizacdo da beleza,
sustentada por um discurso de promoc¢do da saude, no qual todos os artificios utilizados
para garantia de satisfacdo com sua aparéncia serdo aceitos, pois permitirdo o alcance da
felicidade t3ao almejada. Esse bombardeio de mensagens que reforcam essa beleza
idealizada, e que alimenta os interesses mercadoldgicos e capitalistas, também coopera para
gue mulheres, cada vez mais jovens, busquem manter o controle sobre suas préprias vidas,
exercendo o monitoramento e vigilancia sobre seu corpo, de tal forma obsessiva, que muitas
vezes tem levado a uma perda desse controle e a sujeicdo a um transtorno que pode leva-las
a morte.

As informacbdes oferecidas por essa investigacdo podem propiciar andlises outras,
consideracdes talvez em outras perspectivas, além das que consegui trazer nessa tese de
doutorado. A multicausalidade e multiplicidade desse fenomeno, além dos fatores
envolvidos, possuem, eles mesmos, uma complexidade prdpria, por isso, tenho plena
convicgdo de que ha muito mais a se explorar, principalmente tomando a dimensdo raga/cor
como um elemento importante desse processo.

Acredito que a cidade de Salvador, por suas caracteristicas tdo peculiares, produza uma
gama de expressdes de beleza, originadas na resisténcia do povo negro, na existéncia do
povo indigena e de origem asiatica, apesar de pouco visibilizados, devido a polaridade de
forcas do povo negro, de um lado, e do povo de origem europeia, de outro e na mistura
entre eles. A cidade, também, por ser cercada por uma baia que nos oferece praias
lindissimas, gera o crescimento de varios grupos, tanto daqueles que aficionados pelo corpo
lotam as academias e orla da cidade para alcangar uma estética “adequada” para o verao e
as praias, até aqueles que se sentem mais livres, devido a essa diversidade da cidade, para
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frequentarem todos os lugares, inclusive as praias, sem se preocupar se estdo em forma,
dentro dos padrdes estabelecidos na sociedade.

Assumo também que esse trabalho apresentou algumas limitacdes e dificuldades durante a
sua execucdo, acredito eu, em parte por ser o primeiro nesse formato, realizado aqui no
Brasil, que pretendeu trabalhar o envolvimento da questdo étnica/racial na percepg¢do dos
padrdes de beleza e no desenvolvimento dos transtornos do comportamento alimentar. A
primeira questdo que identifico é a fase quantitativa do trabalho ter tomado uma dimensao
maior do que a pretendida, quando da elaboracdo do projeto. Isso se deu pelo fato de nao
termos encontrado, naquele momento, nenhuma referéncia sobre como os transtornos do
comportamento alimentar se delineavam na cidade de Salvador ou na Bahia. O nimero da
amostra, necessaria para uma analise estatistica consistente, e também a dificuldade para
obter uma quantidade de inquéritos, respeitando a variedade de campos amostrais,
definidos na metodologia, fez com que o tempo necessario para a conclusdo dessa fase fosse
maior do que o imaginado, levando a certa distancia entre os primeiros contatos com as
estudantes, quando do preenchimento dos questiondrios, e 0 momento das entrevistas e
grupos focais. Isso exigiu da equipe de pesquisa uma reconquista da confianca dessas jovens
para falar conosco sobre questdes intimas, sofridas, as vezes, da sua histdéria de vida.
Consequentemente, tivemos algumas recusas e alguns agendamentos ndao cumpridos, na
fase qualitativa da investigacdo. Essa dificuldade limitou o grupo focal a um ndmero de dois,
guando haviamos ambicionado quatro, e ndo nos permitiu fazer mais de uma entrevista com
cada jovem, devido aos prazos exigidos pela agéncia de fomento, e também, novamente,
pelo tempo entre as entrevistas. No entanto, apesar dessas dificuldades percebidas, a
riqueza de informagdes conseguidas nesses momentos com as estudantes foi tdo grande,
gue propiciou toda essa leitura de como os padrdes de beleza, imagem corporal, risco para
transtornos de ordem alimentar e experiéncias corporais se manifestam entre elas, acredito,
de forma qualificada, e permitindo, ndao esgotar essa discussdo, mas suscitar novos
guestionamentos e novas propostas de trabalho que aprofundem, reforcem o que nao foi
possivel nesse momento, ou até mesmo, critiquem, revisem, aquilo que, por ventura, tenha
ficado dubio ou pouco elucidado.
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doutoranda em saude pelo instituto de Ciéncias da
Saude/UFBA.

e Juli Joi Ferreira de Oliveira

Nutricionista, especialista em saude da familia pela
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

e Maira Passos Santana

Psicloga, mestre em Ciéncias Sociais pelo
ISC/UFBA, psicologa do Centro de Referéncia Lélia
Gonzalez.

e Isabela Ayumi Kesen Araujo

Psicdloga, supervisora de recrutamento e
entrevista do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto — ELSA Brasil.

e Elder Vargdo Borges Psicdlogo.
e Barbara Galvao Psicéloga.
e Rafaela Andrade Almeida Psicéloga.

e Jean Caron

Epidemiologista e Doutor em Psicologia. Professor
Associado do Departamento de Psiquiatria da
McGill University, Pesquisador do Institute
Universitaire en Santé Mentale do Hospital
Douglas.

e Carlos Teles

Bacharel em Estatistica, mestre em saulde
comunitaria, doutor em saude publica, professor
adjunto da Universidade Estadual de Feira de
Santana.
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Apéndice 2 - Lista de sites, blogs e comunidades de Orkut visitados

Blog “Eu Vou conseguir — Tudo Sobra Ana e Mia” -
http://tudosobreanaemia.blogspot.com/2008/05/carta-da-anacompleta.html. Acesso em
05/09/10.

Blog cammy- http://ana.zip.net. Acesso em 02/09/10.
Blog Pro Ana — http://sick_life.zip.net/. Acesso em 02/09/10.

Blog Um Dia Apds o Outro - http://roxy-nf.blogspot.com/?zx=7ccb09e0e754eb88. Acesso em
04/09/10.

Blog: “Anorexia: diario de minha outra personalidade” - http://anorexica.zip.net/. Acesso em
20/05/2010.

Blog: “Pré Ana” - http://anorexica.zip.net/ - Acesso em 20/05/2010.

Blog: Ana + Mia = PERFEICAO - http://anaemia.no.comunidades.net/index.php. Acesso em
05/09/10.

Comunidade: A Histéria da Minha ana/mia (Possui 26 membros) -
http://www.orkut.com.br/Main#Community.aspx?cmm=51872974. Acesso em 04/09/2010.

Comunidade: Ana e Mia - grupo de apoio (Possui 1501 membros) -
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=2451972. Acesso em 05/06/2010

Comunidade: Bulimia e Anorexia: eu superei (Possui 2461 membros) -
http://www.orkut.com.br/Main#Community?cmm=2451972. Acesso em 05/06/2010

O Diario de Ana Mia - http://anamia2007.blogspot.com/2007/09/conselhos-pr-ana-e-pr-
mia.html - Acesso em 02/06/10.

Official Pro Ana/Mia Community (Possui 14 membros) -
http://www.orkut.com.br/Main#Community.aspx?cmm=53521846. Acesso em 04/09/2010.

Pro Ana & Mia Sempre e + 1 Dia - http://blog-br.com/magra/. Acesso em 02/06/10.

Pré Ana e Mia forever...line e ge juntas...S2 - http://blog-br.com/lineanage/ - Acesso em
02/06/10.

Site Proanna.net - http://www.proanna.net/. Acesso em 02/09/10.
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Apéndice 3 - Relacdo de Instituicdes de Ensino Elegiveis para Coleta de Dados
Instituigdes de Ensino Médio

Critério de escolha: Localidade (escolas situadas no Centro de Salvador)

NOME TIPO
Centro Educacional Edgar Santos Publico
CIEMP- Centro Integrado De Ensino Médio e Profissional Privado
Colégio 2 de Julho Privado
Colégio Adventista de Salvador Privado
Colégio Antonio Vieira Privado
Colégio Apoio Privado
Colégio de Sao Bento Privado
Colégio Delta Privado
Colégio e Curso Direcao Privado
Colégio Estadual Azevedo Fernandes Pudblico
Colégio Estadual da Bahia (Central) Publico
Colégio Estadual da Fonte Nova Pudblico
Colégio Estadual Deputado Manoel Novaes Publico
Colégio Estadual Mario Augusto Teixeira de Freitas Pudblico
Colégio Estadual Odorico Tavares Publico
Colégio Estadual Senhor do Bonfim Pudblico
Colégio Estadual Severino Vieira Publico
Colégio Estadual Ypiranga Pudblico
Colégio Francisco Santa Clara Privado
Colégio Ideia Privado
Colégio Marista de Salvador Privado
Colégio Nossa Senhora da Soledade Privado
Colégio Nossa Senhora das Mercés Privado
Colégio Nucleo Privado
Colégio Sagrado Coracao de Jesus Privado
Colégio Salesiano do Salvador Privado
Colégio SS Sacramento Privado
Escola de Engenharia Eletromecanica da Bahia Privado
Instituto Central de Educagao Isaias Alves (ICEIA) Publico
Instituto Educacional Visao Privado
Instituto Nossa Senhora da Assungdo Privado

Instituto Nossa Senhora da Salete Privado
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Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA

Critério de escolha: Existéncia dos cursos de nutricdao, enfermagem, medicina, psicologia, educagao fisica

Faculdade Regional da Bahia — FARB

Nutricao
Enfermagem
Educacdo Fisica
Psicologia

PARTICULAR

Centro Universitario da Bahia — FIB

Nutrigdo
Enfermagem
Psicologia

PARTICULAR

Centro Universitario Jorge Amado - UNIJORGE

Nutricao
Enfermagem
Psicologia
Educagdo Fisica

PARTICULAR

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC

Nutricao
Enfermagem
Psicologia
Educacdo fisica
Medicina

PARTICULAR

Universidade Federal da Bahia — UFBA

Nutricao
Enfermagem
Psicologia
Educacdo fisica
Medicina

PUBLICO

Universidade do Estado da Bahia — UNEB

Nutricao
Enfermagem

PUBLICO

Faculdade Sao Camilo

Enfermagem

PARTICULAR

Faculdade Dom Pedro Il - FADPII

Enfermagem

PARTICULAR

Universidade Catdlica de Salvador — UCSAL

Enfermagem
Psicologia
Medicina

PARTICULAR

Escola Bahiana de Medicina e Sauide Publica — EBMSP

Medicina
Psicologia

PARTICULAR

Faculdade Sao Tomaz de Aquino — FSTA

Enfermagem

PARTICULAR

Faculdade Sao Salvador — FSS

Enfermagem

PARTICULAR

Faculdade Delta — FACDELTA (UNIME)

Psicologia
Educagdo Fisica

PARTICULAR

Faculdade Social da Bahia — FSBA

Psicologia
Educagdo Fisica

PARTICULAR

Universidade Salvador — UNIFACS

Psicologia
Nutrigdo
Enfermagem

PARTICULAR

Faculdade Ruy Barbosa de Psicologia — FRBPSIC

Psicologia

PARTICULAR

Faculdade Sao Bento da Bahia - FSBB

Psicologia

PARTICULAR

Faculdade Cidade do Salvador — FCS

Psicologia

PARTICULAR

Faculdade Castro Alves — FCA

Psicologia

PARTICULAR
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Apéndice 4 - Bloco de Questionarios Fase |

Dados de Identificacao:

Nome:

Idade:

Escola/Faculdade:

Turma: Curso:

Racga/cor: ( ) Branca () Preta

Telefone:

Renda mensal familiar:

( )Parda ( )Amarela

E-mail:

( ) Indigena

Peso: Altura:

Religido:

QUESTIONARIO 1

Este questionario envolve perguntas sobre apoio social no cotidiano, discriminagdo racial
percebida e percepcdo sobre cor e caracteristicas fenotipicas. Por favor, leia cada questéo
com aten¢ao e marque com um “x” a alternativa apropriada.

Quando precisa, vocé pode contar com:

1. Alguém que ajuda vocé quando esta
doente;
A.Sim( ) B.Nao( )

2. Alguém que mostra carinho por vocé e diz
que a ama;
A.Sim( ) B.N&o( )

3. Alguém em quem vocé confia para falar
seus problemas intimos;

A.Sim( ) B.Nao( )

4. Alguém que da a vocé informacdo ou

conselho de como vocé deve agir quando tem
algum problema;

A.Sim( ) B.Nao( )

5. Alguém com quem vocé sai para se divertir
ou com quem vocé faz coisas agradaveis e
relaxantes;
A.Sim( ) B.Nao( )

6. Vocé se sente discriminado por causa da
sua cor?
A.Sim( ) B.Néao( )

7. Vocé ja foi barrado em clubes, shoppings,
bloco de carnaval ou hotéis?

A.Sim( ) B.Nao( )

8. Vocé acha que sua cor dificultaria a
obtengdo de empréstimo ou crédito financeiro?
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A.Sim( ) B.Nao( )

9. Caso, em algum momento da sua vida,
tenha procurado emprego, vocé ja teve
dificuldade de conseguir trabalho por causa de
sua cor?
A.Sim( ) B.Nao( )

10. Se vocé ja trabalhou antes, ja foi
dispensada ou demitida de algum emprego por
causa de sua cor?

A.Sim( ) B.Nao( )

11. Vocé aprovaria o casamento de alguém de
sua familia com uma pessoa de cor diferente
da sua?
A.Sim( ) B.N&o( )

12. Vocé ja& sofreu discriminagdo por se
relacionar com uma pessoa negra?

A.Sim( ) B.N&o( )

13. Se respondeu “sim” na questdo anterior
responda: Por quem foi discriminada?

C. Outros (

A. Familia ( ) B. Amigos ( )
) D.Nao se aplica( )

14. Vocé ja se sentiu rejeitada por vizinhos,
amigos ou colegas por causa da sua cor?

A.Sim( ) B.N&o( )

15. Vocé tem ou ja teve dificuldade para
arranjar namorado por causa da sua cor?

A.Sim( ) B.N&o( )

16. Alguma vez vocé ja foi mal atendido em
uma loja por causa da sua cor?

A.Sim( ) B.Nao( )

17. Alguma vez vocé ja foi obrigado a usar o
elevador de servigo devido a sua cor?

A.Sim( ) B.Nao( )

Transtornos Alimentares em Mulheres Negras de Salvador/BA

18. Vocé se sente satisfeita com sua cor?

A.Sim( ) B.Nao( )

19. Vocé se sente satisfeita com suas
caracteristicas fisicas (cabelo, nariz, labios)?
A.Sim( ) B.Nao( )

20. Vocé sente vontade de modificar ou ja
modificou alguma destas caracteristicas?

Nesta questdo podem ser marcadas mdultiplas
respostas.

A.Cabelo( ) B.Nariz( )
D. Néo se aplica ( )

C. Labios ( )
21. Vocé se sentiria melhor caso modificasse
sua aparéncia?

A. Sim ( ) B. Ndo ( )
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QUESTIONARIO 2

Gostariamos de saber como vocé se sente em relagdo a sua alimentacgédo. Por favor, leia cada
guestao e faca um circulo no niumero apropriado. Use a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questdes.

1. Costumo fazer dieta. 1/2(3|4|5|6
2. Como alimentos dietéticos. 1/2(3|4|5|6
3. Sinto-me mal apés comer doces. 1(2(3|4|5|6
4. Gosto de experimentar novas comidas engordantes. 1(2(3|4|5|6
5. Evito alimentos que contenham acucar. 1|12|3|4|51|6

6. Evito particularmente alimentos com alto teor de carboidratos (péo,
batata, arroz, etc.)

7. Estou preocupado (a) com o desejo de ser mais magro (a). 112|3]|41|51|6
8. Gosto de estar de estdmago vazio. 112|3]|41|51|6
9. Quando fago exercicios penso em queimar calorias. 112|3]|41|51|6
10. Sinto-me extremamente culpado (a) depois de comer. 112|3]|41|51|6
11. Fico apavorado (a) com 0 excesso de peso. 112|3|4|51|6
12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu corpo. 112|3|41|51|6
13. Sei quantas calorias tém os alimentos que como. 112|3|4|51|6

14. Tenho vontade de vomitar apés as refeicdes. 112|3]|4|51|6




15. Vomito depois de comer. 1(2({3|4|5|6
16. Ja pgssei por situacdes em que comi demais achando que néo ia 112131456
conseguir parar.

17. Passo muito tempo pensando em comida. 1(2({3|4|5|6
18. Acho-me uma pessoa preocupada com comida. 1|12|3|4|51|6
19. Sinto que a comida controla a minha vida. 1(2(3|4|5|6
20. Corto minha comida em pedagos pequenos. 1(2(3|4|5|6
21. Levo mais tempo que 0s outros para comer. 1(2(3|4|5|6
22. As outras pessoas acham que sou magro(a) demais. 112|3|41|51|6
23. Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais. 112|3]|41|51|6
24. Sinto que 0s outros me pressionam a cometr. 1/2|3]4|51|6
25. Evito comer quando estou com fome. 1(2(3|4|5|6
26. Demonstro autocontrole em relagdo a comida. 1|12|3|4|51|6

QUESTIONARIO 3

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia nas ultimas
guatro semanas. Por favor, leia cada questao e faga um circulo apropriado. Use a legenda
abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questdes.

Nas ultimas quatro semanas:



1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a ponto de
sentir que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sé@o grandes demais
para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)?

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente
firme?

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, apds ingerir uma grande refei¢éo)
faz vocé sentir-se gorda?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a
chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar?

9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada em
relagéo ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-
se quando se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor
de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se comparar,
sente-se em desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar
em outras atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televiséo,
Ié ou participa de uma conversa)?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu
corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora por¢des de seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé
se sentir gorda?




18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo,
festas) por sentir-se mal em relagao ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada?

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupacéo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relacéo ao seu fisico quando de
estébmago vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de
autocontrole?

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras
na sua cintura ou estbmago?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam mais magras que
vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando
muito espaco (por exemplo, sentado hum sof& ou no banco de um
Onibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em
seu corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma
loja) faz vocé sentir-se mal em relagdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo
(por exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra?

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em
companhia de outras pessoas?

34. A preocupacao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer
exercicios?




QUESTIONARIO 4

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag8es. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmacao, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na Gltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacoes
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome o cuidado de
ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

A. 0. Nao me sinto triste E. 0. N&o me sinto especialmente

1. Eu me sinto triste

2. Estou triste e ndo consigo sair
disso

3. Estou tdo triste ou infeliz que
nao consigo suportar

0. Nao estou especialmente
desanimado quanto ao futuro

1. Eu me sinto desanimado
quanto ao futuro

2. Acho que nada tenho a
esperar
3. Acho o futuro sem

esperanca e tenho a impresséo de
que as coisas ndo podem melhorar

0. Nao me sinto um fracasso

1. Acho que fracassei mais do
gue uma pessoa comum

2. Quando olho para tras, na
minha vida, tudo que posso ver é
um monte de fracassos

3. Acho que, como pessoa,
sou um completo fracasso

0. Tenho tanto prazer em tudo com
antes

1. Na&o sinto mais prazer nas
coisas como antes

2. N&o encontro um prazer real
em mais nada

3. Estou insatisfeito ou aborrecido
com tudo

culpado

1. Eu me sinto culpado grande
parte do tempo

2. Eu me sinto culpado na maior
parte do tempo

3. Eu me sinto sempre culpado

0. Nao acho que esteja sendo
punido

1. Acho que posso ser punido
2. Creio que vou ser punido
3. Acho que estou sendo punido

0. N&o me sinto decepcionado
comigo mesmo

1. Estou decepcionado comigo
mesmo

2. Estou enjoado de mim
3. Eu me odeio

0. Nao me sinto de qualquer modo
pior que os outros

1. Sou critico com relagdo a mim
por minhas fraquezas ou erros

2. Eu me culpo sempre por
minhas faltas

3. Eu me culpo por tudo de mal
que acontece

0. Nao tenho quaisquer idéias de
me matar

1. Tenho idéias de me matar, mas
nao as executaria

2. Gostaria de me matar



3. Eu me mataria se tivesse
oportunidade

0. Nao choro mais que o habitual

1. Choro mais agora do que
costumava

2. Agora, choro o tempo todo

3. Costumava ser capaz de
chorar, mas agora ndo consigo,
mesmo que o queira

0. Nao sou mais irritado agora do
que ja fui

1. Fico aborrecido ou irritado mais
facilmente do que costumava

2. Agora, eu me sinto irritado o
tempo todo

3. Nao me irrito mais com as
coisas que costumava me
irritar

0. N&o perdi o interesse pelas
outras pessoas

1. Estou menos interessado pelas
outras pessoas do que
costumava estar

2. Perdi a maior parte do meu
interesse pelas outras pessoas

3. Perditodo o interesse pelas
outras pessoas

0. Tomo decisdes tdo bem quanto
antes

1. Adio as tomadas de deciséo
mais do que costumava

2. Tenho mais dificuldades de
tomar decisbes do que antes

3. Absolutamente ndo consigo
mais tomar decisdes

0. Nao acho que de qualquer modo
pareco pior do que antes

1. Estou preocupado em estar
parecendo velho e sem atrativo

2. Acho que ha mudancas
permanentes na minha
aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo

3. Acredito que pareco feio

O. 0. Posso trabalhar tdo bem quanto

antes

1. E preciso algum esforgo extra
para fazer alguma coisa

2. Tenho que me esforcar muito
para fazer alguma coisa

3. N&o consigo mais fazer
qualquer trabalho

0. Consigo dormir tdo bem quanto
o habitual

1. Na&o durmo tdo bem quanto
costumava

2. Acordo 1 a 2 horas mais cedo
gue habitualmente e acho dificil
voltar a dormir

3. Acordo varias horas mais cedo
do que costumava e nao
consigo voltar a dormir

0. N&o fico mais cansado que o
habitual

1. Fico cansado mais facilmente
do que costumava

2. Fico cansado em fazer
qualquer coisa

3. Estou cansado demais para
fazer qualquer coisa

0. Meu apetite ndo esta pior do que
o habitual

1. Meu apetite ndo € tdo bom
guanto costumava ser

2. Meu apetite € muito pior agora

3. Absolutamente nao tenho mais
apetite

0. N&o tenho perdido muito peso,
se é que perdi algum recentemente

1. Perdi mais do que 2 quilos e
meio

2. Perdi mais do que 5 quilos

3. Perdi mais do que 7 quilos



Estou tentando perder peso de
propdsito, comendo menos:

Sim Nao

T. 0. Nao estou mais preocupado com
a minha salde do que o habitual

1.

Estou preocupado com
problemas fisicos tais como
dores, indisposicdo do
estbmago ou constipagéo

Estou muito preocupado com
problemas fisicos e é dificil
pensar em outra coisa

Estou tdo preocupado com
meus problemas fisicos que
Nnao consigo pensar em
qualquer coisa

U. 0. N&o notei qualquer mudanca
recente N0 meu interesse por sexo

1.

Estou menos interessado por
sexo do que costumava

Estou muito menos interessado
por sexo agora

Perdi completamente o
interesso por sexo



Apéndice 5 — Convite para o grupo focal




Apéndice 6 — Roteiro Grupo Focal

Tema

Questoes

Importancia social do
corpo jovem

Vocés acham que o corpo é uma coisa importante na vida dos
jovens? E para a sociedade? Como assim?

Cuidados com o corpo

O que vocés costumam fazer para cuidar do corpo?

Corpo socialmente
valorizado

O que atualmente é valorizado no corpo de uma moga?
E no corpo de um rapaz?
Qual o ideal de corpo para vocés?

Ha diferencas de ideal de corpo entre pessoas de ragas diferentes?

Corpo na interagao
amorosa

Na experiéncia de vocés, o que os atrai no corpo de uma
moga/rapaz?

Que tipo de moga/rapaz vocés buscam para namorar? Por qué?

Barreiras e dificuldades na

producao de um corpo
ideal

Quais sao as dificuldades encontradas para se chegar a um corpo
ideal?

Se pudessem mudar algo no corpo de vocés, o que mudariam?

Nos questionarios, a gente observou que uma resposta frequente é
que ha um desejo das mogas de mudar o cabelo, o nariz e a boca.
O que vocés pensam a respeito disso?

Corpo discriminado

Ha pessoas que sao colocadas de lado nos grupos de jovens, na
escola ou na familia por causa da beleza? Descrevam situagdes.

O que vocés acham disso? J4 se sentiram vitimas de
discriminagao?

Que elementos do corpo produzem discriminagao?

Vocés acham que a cor da pele pode desvalorizar uma pessoa?

Sofrimento psiquico e
social provocado pelo
corpo

Vocés conhecem pessoas que sofrem por nado terem o corpo que
desejam?

Poderiam citar exemplos sem citar nomes?

O que essas pessoas fazem para tentar alcangar o ideal desejado?

Transtornos do
comportamento alimentar

Vocés conhecem pessoas que chegaram mesmo a adoecer por
esses problemas? Saberiam dar os nomes desses problemas de
saude?

Como vocés identificam que uma pessoa esta com... (usar o nome
que os jovens indicaram)?

Vocés ja ouviram falar de anorexia e bulimia? O que pensam a
respeito?

Os estudos tém falado que essas doengas aparecem
principalmente em meninas ou mulheres brancas. Vocés
concordam com isso? Como vocés explicam isso?




Determinantes dos
transtornos do

comportamento alimentar

Quais os fatores que provocam o adoecimento desses jovens?
Quais os motivos que mais os fazem sofrer?

O que faz um(a) jovem engordar ou emagrecer exageradamente?

Fatores de protecgao e de

risco

Para vocés, a religido interfere de algum modo na maneira que

vocés se enxergam? E a familia? Como assim?

O padrao de beleza divulgado na midia interfere na maneira

como o jovem V& o seu corpo?

Estratégias de
manejo/cuidado do

sofrimento

O que pode contribuir com a melhora desses jovens?

Quem pode ajudar e como? [Como a familia pode ajudar? E os

amigos? E a religidao?]

Quais profissionais de satide podem ajudar?

Transformacgoes sociais

Como poderia ser uma sociedade que produzisse jovens mais

felizes?

O que precisa mudar?




Apéndice 7 — Roteiro entrevista com histdria de vida

ENTREVISTA NARRATIVA PARA JOVENS UNIVERSITARIAS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (ANOTAR NA FOLHA EM ANEXO)

NOME:
IDADE:

COR DA PELE:
RACA:
ESCOLARIDADE:
ESTADO CIVIL:
RELIGIAO:
PESO:

ALTURA:

1. Como se sentiu sendo chamada para essa pesquisa? (oportunidade de tirar as duvidas sobre a

pesquisa e tranquilizar a participante)

2. Vocé poderia comegar me contando um pouco da sua histdria? (onde nasceu, filha de quem, onde
mora, o que gosta-lazer, hobby, arte-e ndo gosta de fazer, relagdo com a familia, amigos, se tem

namorado, escola, vizinhanga, religido, politica).

3. Se eu te pedisse para me contar um pouco a sua histéria a partir das mudangas do seu corpo sera
que vocé conseguiria? Como vocé percebe as transformagbes do seu corpo desde quando se lembra?

Por exemplo, vocé nasceu com quantos quilos? E desde entéo...

4. Vocé acha que o seu corpo é uma fonte de alegrias na sua vida? Como assim?

5. O que pra vocé é um corpo bonito para uma jovem? Vocé poderia me dar exemplo de pessoas que

tém um corpo que vocé admira?

6. Como vocé cuida do seu corpo? (explorar dietas, exercicios fisicos, cirurgias, tatuagens, gostos

vestimentarios).



7.Voceé percebe alguma relagdo entre a maneira como vocé cuida do seu corpo e padrées familiares? Na

sua familia alguém mais adota essa forma de cuidar do corpo? [nivel universitario]

8. Houve alguma mudanga radical no seu corpo em algum momento particular? Fale-me dela e o que ela
provocou em voceé e na sua vida.(explorar emogGes positivas e negativas, mudancas nas relagdes sociais,

reagGes de outras pessoas, efeitos sobre o cotidiano).

9. Como vocé imagina que os outros te véem e como vocé se sente diante disso?

10. Vocé mudaria alguma coisa no seu corpo? Por qué?

11. Vocé se acha magra demais, gorda demais ou esta satisfeita com o seu corpo?

12. Vocé ja se sentiu discriminada ou rejeitada? Por qué? Como vocé se sentiu e como reagiu?

13. Nessa situagdo, recebeu algum tipo de apoio? De quem?

14. Vocé acha que a cor da pele interfere na beleza e na aceitagdo social?

15. Tem espacgos que vocé frequenta nos quais se sente mais aceita? Por qué? Quais?

16. Em que lugares vocé se sente menos a vontade ou onde as pessoas te olham de forma diferente?

Por que vocé acha que isso acontece? Como vocé se sente e como reage?

17. O que vocé valoriza mais no corpo de uma mulher branca e no corpo de uma mulher negra?

18. Para vocé a sociedade pensa assim? Explique.

19. Vocé acha que uma cidade praieira como Salvador interfere no padrdo de beleza das

jovens/mulheres?









