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RESUMO

A obesidade apresenta-se de modo epidémico, com destaque na populacéo
feminina e seu tratamento apresenta quantidade expressiva de fracassos. Por ser
um fenbmeno complexo e relevante para a saude publica, faz-se necessario
compreender os fatores que favorecem e os que dificultam o seu tratamento. Como
objetivo geral, este estudo se prop0s a compreender a experiéncia do tratamento da
obesidade/sobrepeso em mulheres adultas em um hospital publico da cidade de
Salvador, Bahia. Trata-se de um estudo qualitativo, desenvolvido num ambulatério
de nutricdo que contou com entrevistas semi-estruturadas. Identificou-se a influéncia
da subjetividade e da intersubjetividade no tratamento, a auto- responsabilizacao
das pacientes pelo mesmo e o uso de ironias como estratégia para lidar com o
sobrepeso/obesidade. Verificou-se a adocdo de uma estética peculiar que pode
estar relacionada ao néo alcance da cultura praieira soteropolitana (de preocupacao
com o corpo) sobre as mulheres estudadas, provenientes do interior da Babhia,
tornando-as mais complacentes quanto a seu estado e resistentes ao tratamento.
Este estudo visualizou 0 excesso de peso e a resisténcia a seu tratamento como um
enfrentamento a cultura atual e a imposi¢éo do estilo de vida contemporaneo; trouxe
uma nocdo de adesdo ampliada ao tratamento, apostando numa perspectiva de
reducdo de danos e alertou para a configuracdo do servico de atencdo a saude do
obeso, destacando a necessidade de desenvolver servicos transdisciplinares.

Palavras-chave: Obesidade, sobrepeso, mulheres, tratamento, emagrecimento.



ABSTRACT

The obesity is presented in epidemic way, especially in the female population and its
treatment has significant amount of failures. For being a complex and excellent
phenomenon for the public health, it is necessary to understand the factors that
contribute and those that hinder their treatment. As a general objective, this study
aims to investigate the experience of the treatment of obesity and overweight in adult
women in a public hospital of Salvador, Bahia. This is a qualitative study, done in a
clinic of nutrition which included semi-structured interviews. Identified the influence of
subjectivity and intersubjectivity in treatment, self-responsibility of the same patients
and the use of irony as a strategy for dealing with overweight / obesity. There was
the adoption of a peculiar aesthetic that can be related to the not reach of the beach
culture of Salvador (concern with the body) on the women studied, proceeding from
the interior of Bahia, making them more complacent about their condition and
resistant to treatment. This study visualized the excess weight and resistance to
treatment as a challenge to the current culture and the imposition of contemporary
lifestyle, brought an notion of expanded adherence to treatment, betting in a
perspective of harm reduction and warned for the configuration of the service of
healthcare to obese patients, highlighting the need to develop transdisciplinary
services.

Keywords: Obesity, overweight, women, treatment, weight loss.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude — OMS (2009a), a obesidade e o sobrepeso
sdo caracterizados pela quantidade excessiva de gordura no corpo que pode trazer
prejuizo para a satde do individuo. S0 usualmente avaliados pelo indice de Massa
Corporea — IMC -, considerado como uma medida populacional bruta, o qual € obtido ao
dividir o peso do individuo em kilogramas pelo quadrado da sua altura em metros. De
acordo com esse indice, o individuo que apresenta o IMC entre 25 e 29,9 é considerado
como tendo sobrepeso, enquanto que o resultado de um IMC igual ou superior a 30 indica
obesidade. A OMS afirma, ainda, que, dentre as patologias relacionadas ao sobrepeso e a
obesidade, estdo uma diversidade de doencas crbnicas, para as quais sao considerados

fatores de risco importantes, a exemplo do diabetes, cancer e doencas cardiovasculares.

A obesidade enquanto epidemia tem merecido destaque, j& que tem se apresentado de
modo alarmante, especialmente em termos quantitativos. Quanto a sua relevancia no
ambito da saude publica, a obesidade é considerada como um dos maiores desafios para

o presente século (OMS, 2008a).

Constata-se que, na realidade brasileira, a obesidade como problema de saude publica é
um fato recente, que se enquadra no atual panorama misto verificado nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, em que se destacam tanto a desnutricdo quanto a
obesidade, modificando, assim, a diferenciacdo restrita que relaciona a obesidade a
paises desenvolvidos e a desnutricdo a paises em desenvolvimento. Assim, a distribuicéo
de ambos os agravos se relaciona a uma complexidade de fatores, dentre estes, a
auséncia de homogeneidade dos paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos para a
prevaléncia destas patologias, bem como a distingdo das classes sociais desses dois
tipos de paises quanto a vulnerabilidade para a obesidade e a desnutricio (MONDINI;
MONTEIRO, 1998). Configura-se, desse modo, um cenario de transicdo epidemioldgica
(CARVALHO; MARTINS. 2004)

Percebe-se, entdo, que 0 excesso de peso se apresenta como um grave problema de
saude publica tanto nas sociedades afluentes, quanto nos paises em desenvolvimento.
Nesse sentido, estudos realizados em sociedades afluentes que procuraram relacionar o
excesso de peso com niveis socio-econdmicos revelaram uma correlagdo negativa dessa

morbidade com o status social, principalmente entre as mulheres (MARINHO et al, 2003).
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O recurso excessivo aos meios de comunicacado, especialmente ao meio televisivo, tem
sido relacionado a um aumento no consumo de alimentos pouco saudaveis e
hipercal6ricos, predisponentes ao aumento de peso e a obesidade, os quais séo
transmitidos freqientemente. Por outro lado, tais meios de comunicagdo estimulam,
massificadoramente, a adogcdo de um padrdo de beleza relacionado a magreza,
incompativel com o estilo de alimentacédo veiculado. Esse modelo de corpo estabelecido
como ideal produz constantes identificacdes e passa a ser buscado de modo incessante
na contemporaneidade. Assim, pode-se afirmar que a midia assume uma postura
paradoxal e irresponsavel, o que implica ressonancias para a sociedade. E, apesar do
apelo excessivo a magreza e de sua influéncia sobre a sociedade contemporanea, tem-se

o dado de que, contraditoriamente, o crescimento da obesidade é alarmante.

Diante do exposto, considerando o crescimento da obesidade, inclusive em classes
sociais menos abastadas, bem como seu destaque para o género feminino, este trabalho
pretende estudar a experiéncia do tratamento do sobrepeso/obesidade em mulheres
adultas participantes de um programa de emagrecimento oferecido pelo ambulatério de
nutricdo de um hospital publico de Salvador. Devido a natureza publica do hospital, infere-
se que 0 grupo a ser estudado é, em sua maioria, pertencente a uma classe social
desfavorecida. Desse modo, pretende-se compreender a experiéncia da obesidade e do
sobrepeso em mulheres pertencentes a essa classe especifica e que se predispdem ao

tratamento, a fim de entender as suas peculiaridades no enfrentamento a tal patologia.

Neste estudo, a andlise realizada sobre o fenbmeno da obesidade e do sobrepeso
destaca um aspecto importante e determinante do processo terapéutico, que € o da
experiéncia do tratamento. Diante da complexidade do fen6meno da obesidade e de sua
relevancia no ambito da saude publica, faz-se necessario compreender os fatores que
favorecem e os que dificultam o tratamento dessa patologia. O presente estudo
privilegiara a compreensdo da experiéncia do tratamento a luz da abordagem sdcio-
antropologica, buscando abordar a experiéncia dessas mulheres com o0 seu corpo, 0
impacto da dieta em suas vidas, bem como da cultura na identificagcdo com um padréao de
beleza, o significado dos alimentos e a intengcdo subjacente a busca pelo tratamento de

emagrecimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FATORES EPISTEMOLOGICOS DA OBESIDADE

No campo epidemiolégico, considera-se que o acelerado crescimento da obesidade se
relaciona com a modernizacédo das sociedades, a qual implicou maior oferta de alimentos
e melhores instrumentos de trabalho, a exemplo da mecanizacdo e automacéo. Dessa
forma, houve uma economia de gasto de energia humana no trabalho e maior oferta de
alimentos. O sedentarismo e a transicdo nutricional (aumento do consumo de gorduras,
refinados e reducdo de carboidratos complexos e fibras) modificaram o perfil de
morbimortalidade nas sociedades, destacando-se o0 excesso de peso e obesidade como
doengas fundamentais. Nesse contexto, a obesidade tem sido denominada como “doenga

da civilizagao” ou “sindrome do novo mundo” (MARINHO et al, 2003).

Nos paises desenvolvidos, o aumento da incidéncia da obesidade a colocou no patamar
de desordem nutricional mais importante. Segundo a OMS (2007), a prevaléncia do
sobrepeso na faixa etaria adulta encontra-se em torno de 65% nos Estados Unidos e, no
Canada, em 45%. Nas Américas como um todo, a obesidade vem assolando de modo
crescente (OMS, 2007) e esse aumento foi relacionado tanto a uma mudanca no padrao
alimentar (aumento no consumo de alimentos ricos em calorias, gordura, acucares e sal),
guanto a uma diminuicdo na quantidade de exercicio fisico. Em regides mediterraneas, a
obesidade tem se tornado um assunto relevante e um estudo realizado no Egito
demonstrou que a obesidade tem se destacado entre as regides urbanas mais precérias
(OMS, 2000). A obesidade preocupa também no oeste do pacifico (2007). Na Europa, foi
registrado um aumento de trés vezes na prevaléncia da obesidade desde 1980 em grande
parte dos paises integrantes da OMS. Nessas regides, 0s custos com a obesidade ja se
encontram na casa dos 2 a 8% e, em relagédo aos o6bitos, tal patologia se relaciona com 10
a 13% das mortes (OMS, 2008a). Em relagéo a prevaléncia da obesidade a nivel mundial,
a OMS registrou um aumento assustador tanto para os paises desenvolvidos quanto para
0s paises em desenvolvimento, tendo destacado a populacdo feminina (OMS, 2005-
2009).

Em relacdo ao Brasil, a prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta vem
aumentando. Comparando-se estudos atuais com os realizados pelo Estudo Nacional da

Despesa Familiar (ENDEF), que foi realizado nos anos de 1974 e 1975, percebe-se que
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houve um aumento de 100% em relacdo a obesidade para os homens e 70% para as
mulheres, em todas as faixas etarias (PINHEIRO et al, 2004). Em relacdo ao sobrepeso,
num estudo realizado por Lolio e Latorre, (1991), no municipio de Araraquara (Sao Paulo),
foi encontrada a prevaléncia de 26,9% para os homens e 27,7% para as mulheres, sendo
gue, para estas, a obesidade se manteve crescente em todas as faixas etarias do estudo.
Quanto a obesidade, este estudo identificou 10,2% de prevaléncia para os homens e
14,7% para as mulheres, havendo, novamente, destaque para este sexo. De modo
similar, os estudos de Mondini e Monteiro (1998) identificaram, a nivel nacional, o
destaque da obesidade para as mulheres adultas, tendo esta obesidade especifica
alcancado o patamar de desordem nutricional mais frequente, com a prevaléncia de 20%,

predominando no estrato social de maior renda familiar.

No Brasil, a relacdo entre obesidade e condicdo socioecondmica ainda € proporcional,
porém, a relacdo inversa entre esses fatores vem crescendo, especialmente entre as
mulheres (PINHEIRO et al, 2004). De modo analogo, numa pesquisa realizada por
Marinho e colaboradores (2003), constatou-se que a obesidade parece ser,
fundamentalmente, um problema de saude para a mulher, ja que, entre todas as faixas
etarias dos participantes do estudo, esta patologia foi mais freqiente no sexo feminino,
especialmente nas mulheres da zona rural. Tal resultado pode ser relacionado ao modo

de vida da populacgéo especifica, caracterizando um perfil epidemioldgico de transicao.

N&o h4, ainda, causas definidas para o0 aumento da obesidade e sim algumas hipoteses.
Uma delas relaciona o0 aumento da obesidade a possibilidade de as popula¢cdes estarem
mais propensas geneticamente e tal propensdo estar sendo potencializada pelo meio.
Assim, a obesidade, em meios mais desfavorecidos, seria explicada por uma economia
realizada pelos genes quanto ao gasto calérico a fim de se prevenir contra uma possivel
escassez de alimentos. Uma segunda hipotese, que é a mais estudada, relaciona a
obesidade a melhorias nas condi¢cdes de vida, jA que a associa a rapidos e intensos
declinios de gasto energéticos realizados pelos individuos, aliado a modificacbes
alimentares (reducdo no consumo de fibras e aumento no consumo de gorduras e
acucares). E uma terceira hipOtese considera a obesidade como consequéncia da
desnutricdo em fases precoces da vida, em que o organismo tenderia a realizar um
balanco energético positivo, provocando o acumulo de gorduras diante da oferta de

alimentos, devido a restricdo energética sofrida (PINHEIRO et al, 2004).
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2.2 DETERMINANTES DO SOBREPESO/OBESIDADE

As dificuldades em se identificar os determinantes da obesidade se relacionam com a
variabilidade do gasto energético individual (PINHEIRO et al, 2004). De modo similar, ha a
dificuldade também em se avaliar o consumo energético, indicada em estudos que
comprovam a tendéncia a se subestimar o real consumo de alimentos, especialmente
entre aqueles que apresentam um consumo inadequado, que tendem a ser otimistas em
relacdo ao mesmo (FONSECA,; SICHIERI; VEIGA, 1998).

Quanto a influéncia dos fatores genéticos, €& reconhecida a sua importancia no
desenvolvimento da obesidade, bem como a dos determinantes ambientais (STUNKARD,
2000).

Em relacdo a participagdo dos fatores ambientais no desenvolvimento da obesidade,
percebe-se que uma analise do contexto de paises como o Brasil demonstra que o0 modo
como se estabeleceu a urbanizacdo e suas consequéncias sobre a quantidade de
atividade fisica, bem como as mudancas nos habitos alimentares, exercem um papel

primordial no desenvolvimento da obesidade (SANTOS, 2008).

Quanto aos determinantes sociais, apesar de sua relacdo com a obesidade n&o estar
esclarecida de modo suficiente, percebe-se que sua influéncia € reconhecida no
desenvolvimento da mesma. Assim, dentre os fatores que predispdem a obesidade, é
reconhecida a influéncia da condi¢cao socio-econémica do individuo. Estudos indicam que
esta tanto determina a prevaléncia da obesidade como a obesidade, através de suas
consequéncias, favorece a diminuicdo dessa condicdo socioecondmica por reduzir as
capacidades fisicas, culturais e estéticas do individuo, necessarias ao desempenho
econdmico favoravel, especialmente entre as mulheres (STUNKARD, 2000). Nesse
sentido, a OMS (2008a) alerta para a necessidade de se atuar nos determinantes sociais

do sobrepeso e da obesidade.

2.3 SOBREPESO/OBESIDADE E MIDIA

O poder do sistema de capturar e moldar a subjetividade dos individuos sera abordado
neste trabalho, com destaque para o poder dos meios de comunicacdo, denominado por

muitos como o Quarto Poder, devido a sua capacidade de influenciar nos modos de vida
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de diferentes setores da populagcédo. Portanto, a midia se revela um poderoso e importante
intermediario entre os interesses do capitalismo e a sociedade, traduzindo os interesses
do primeiro e influenciando os modos de vida do segundo. A dindmica constante do
capitalismo esta em criar desejos e necessidades segundo a sua conveniéncia, e, a
medida em que a homogeneidade de tais necessidades avanca, aumenta-se o poder de
controle do capitalismo e a passividade dos individuos. Diante desse contexto, questiona-
se sobre como lidar com 0s que ndo se ajustam e 0s que resistem a tal homogeneizacao
imposta (DOREA; SEGURADO, 2000).

O poder da midia para influenciar nos modos de vida pode ser verificado também no
processo de sobrepeso/obesidade, quando se percebe que 0s meios de comunicagao
influenciam a sociedade, de um lado, para a pratica de habitos saudaveis que propiciem o
emagrecimento, mas, por outro lado, influenciam na adocdo de uma alimentacdo pouco
saudavel, em que ha um consumo exagerado de alimentos hipercaléricos e com grande
teor de acucar e gordura. Nesse contexto, 0 corpo torna-se um espaco em que divergem
saberes e praticas (SERRA; SANTOS, 2003).

Percebe—se que o poder da midia estd em produzir sentidos, e ndo apenas em situar—se
entre os fatos e o publico. Dessa forma, a abordagem de cada tema trazido pela mesma
ocorre aliada as estratégias da seducéo e da visibilidade (SERRA; SANTOS, 2003). No
tocante ao sobrepeso e a obesidade, tais estratégias tornam-se marcantes quando se
percebe, de um lado, a freqiéncia de matérias abordadas sobre o tema e a relevancia
conferida ao mesmo e, de outro, a quantidade expressiva de vendas sobre tais matérias,
indicando o interesse dos leitores sobre o tema, bem como o impacto da midia sobre eles
(SUDO; LUZ, 2007).

O modo como a midia se apropria e transmite o discurso cientifico confere ao mesmo um
status de naturalidade e de verdade (SERRA; SANTOS, 2003; SUDO; LUZ, 2007). Nesse
sentido, aqueles que nao conseguem seguir os mandamentos do discurso técnico-
cientifico sentem-se culpados, denotando a concepcdo moral do certo e do errado
embutida (SERRA; SANTOS, 2003). Em relacdo ao ideal de corpo divulgado, o referencial
passa a ser a magreza, propalado ndo apenas como ideal estético, mas também sob o
pretexto de se adquirir mais saude (SUDO; LUZ, 2007).

A midia, ao reproduzir a imagem de artistas bem-sucedidos, com um estilo de vida ideal,

cria no publico tanto uma alianga como também projecdes sobre esses estilos de vida que
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passam a se tornar atraentes e desejados. Tal fato acontece pela via do discurso, que é
caracterizado como discurso socioestético, ja que se baseia na imagem. Tal discurso,
além de criar vinculo com o leitor, reproduz a imagem de que € possivel se conquistar o
gue se deseja, transfere a responsabilidade para o mesmo e traz a sensa¢do de que ha

autonomia para os individuos, inclusive para as suas escolhas (SERRA; SANTOS, 2003).

Ocorre, entdo, um dilema, em que os meios de comunicacdo estimulam um modo de
consumo alimentar que ndo condiz com a imagem corporal dos modelos que divulgam
essa pratica, ou seja, 0 consumo propicio ao desenvolvimento da obesidade é
representado nas propagandas por um padrdo de beleza que ndo corresponde aquele de
guem adota esse habito alimentar. Além desse fato, 0 mesmo veiculo de comunicacao
divulga, em paralelo, a opinido de especialistas em saude que contradizem todas essas
informacdes transmitidas (SERRA; SANTOS, 2003).

Por outro lado, estudos realizados com individuos pertencentes a estratos sociais
desfavorecidos no Brasil indicaram que a maioria das mulheres participantes ndo buscava
em seu tratamento alcancar o ideal de corpo transmitido pelos recursos midiaticos e pela
sociedade (CAVALCANTI et al, 2007; FERREIRA; MAGALHAES, 2006). Nesses estudos,
foi percebida a associacdo da magreza a doenca, ao passo que a obesidade e o
sobrepeso foram associados a uma noc¢ao de forca para o trabalho e percebidos como
amenizadores dos problemas enfrentados no cotidiano dessas mulheres. Assim, a busca
e a adesdo ao tratamento da obesidade eram motivadas mais pela necessidade de

melhorar a saude que por razdes estéticas.

Em relacdo a adesao ao tratamento da obesidade e sobrepeso de pessoas pertencentes
a essa classe social especifica, Cavalcanti e colaboradores (2007) consideram que as
praticas de emagrecimento orientadas pelos profissionais tendem a nao levar em conta
aspectos que tornam os obesos pobres vulneraveis a adeséao a dietas, a exemplo de suas
crencgas pessoais acerca do tratamento. Esses autores concluem sobre a importancia de,
ao se alertar sobre a necessidade do tratamento de emagrecimento, dever-se focar
prioritariamente sobre as questbes de salde mais do que nos aspectos estéticos. E
afirmam que outro aspecto que pode reforcar a manutencéo do obeso no tratamento se
refere ao fortalecimento da influéncia social que ele recebe para seguir o tratamento, bem

como das criticas acerca do seu fracasso no mesmo.
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2.4 ASPECTOS SOCIOCULTURAIS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Em relagdo ao comportamento alimentar, tem-se que a obesidade e o sobrepeso se
relacionam diretamente com o mesmo, o qual pode ser entendido como a relagcdo da
alimentacdo com aspectos socioculturais, a exemplo da subjetividade de um individuo ou
de uma coletividade. O interesse crescente sobre a compreensdao do comportamento
alimentar esta relacionado a no¢cédo de que, na medida em que essa compreensdo se
amplia, aumentam-se as possibilidades de intervengcdes e tratamentos mais efetivos.
Dentre os determinantes deste comportamento alimentar tém-se os fatores nutricionais,
demograficos, culturais, ambientais, psicolégicos e sociais, considerados relevantes para
a sua compreensao (TORAL; SLATER, 2007).

Nesse sentido, o peso e a imagem corporal estdo entre os fatores que influenciam o
comportamento alimentar. Excesso de peso e insatisfagdo com a imagem corporal, por
exemplo, podem motivar um individuo a se submeter a uma restricdo alimentar (TORAL;
SLATER, 2007).

Além da idade, as caracteristicas consideradas condicionantes do consumo alimentar sao
0 Sexo, a etnia, a escolaridade e o estado civil (TORAL; SLATER, 2007).

A renda também tem sua importancia no comportamento alimentar no sentido de permitir
0 acesso a alimentos mais saudaveis. Tais alimentos sdo mais dispendiosos que
alimentos caracteristicos de dietas ocidentais, com excesso de gorduras e acucares,
havendo, portanto, uma associacdo entre a obesidade e a restricdo a alimentos mais
saudaveis (TORAL; SLATER, 2007; TONIAL, 2001).

Entre os fatores culturais que influenciam as préaticas alimentares, destacam-se 0
vegetarianismo e algumas religides. A globalizacdo também possibilitou que as praticas
alimentares fossem internacionalizadas (TORAL; SLATER, 2007).

Os aspectos psicologicos, também, tém se destacado nos estudos sobre o
comportamento alimentar. Deste modo, foi percebido que as mudancas alimentares sao
mais efetivas quando sdo pautadas nos comportamentos, necessidades e crencas da
populacdo (TORAL; SLATER, 2007).

Além destes, o ambiente também tem sido uma variavel explorada nos estudos sobre o

comportamento alimentar, especialmente os de carater epidemioldgico. A literatura
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emprega inclusive o termo “obesogénico” quando se refere a ambientes que facilitam o
acesso a alimentos com grande concentracdo calorica, pobre em nutrientes, 0s quais se
concentram fora do ambiente familiar (TORAL; SLATER, 2007).

Dessa forma, percebe-se que o comportamento alimentar € influenciado por aspectos de
naturezas diversas, como nutricionais, demograficas, sociais, econOmicas, culturais,
ambientais e psicologicas. Assim, depreende-se sobre a necessidade de um estudo com
abordagem interdisciplinar que promova a comunicacdo entre as areas da Nutricao,
Antropologia, Economia, Sociologia e Psicologia (TORAL; SLATER, 2007).

E importante também que estudos a serem incorporados no planejamento de mudancas
dietéticas possam se questionar sobre o porqué de as recomendacfes ndo estarem
sendo seguidas, 0 que os pesquisadores devem saber antes de planejar as intervencoes,
bem como o que devem comparar, medir ou monitorar e como desenvolver as estratégias
de impacto (TORAL; SLATER, 2007).

A alimentacao, portanto, ndo deve ser analisada de um ponto de vista mecanico, e sim de
um modo amplo. Assim, a compreensédo do perfil nutricional de uma populacdo nao deve
compreender apenas as variaveis antropométricas. De forma andaloga, a obesidade néo
deve ser reduzida ao balanco energético e tal reducdo corresponderia ao modelo
determinista (CARVALHO; MARTINS, 2004).

2.5 TRATAMENTOS E PATOLOGINACAO DO SOBREPESO/OBESIDADE

Dentre os métodos de tratamentos para o sobrepeso/obesidade destacam-se o uso de
dietas alimentares restritivas, o uso de exercicios fisicos, medicamentos para emagrecer,
cirurgias bariatricas e a mudanca comportamental (FRANCISCHI et al, 2000; NOVAES,
2006; OMS, 2009a).

Em relacdo as dietas, tal método se baseia na concepg¢éo de que a ma alimentagéo pode
provocar doencas, especialmente a obesidade e que, portanto, o tratamento para a
mesma deve se basear na modificagdo alimentar através de uma restricdo no consumo

energético e de gorduras, acompanhado do aumento do consumo de frutas e hortalicas.

Quanto a pratica de atividade fisica, sua participagdo no tratamento da

obesidade/sobrepeso estd no fato de que a mesma tem um papel de relevancia no
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equilibrio do gasto energético, favorecendo, assim, a perda de peso (OMS, 2009a).

Os medicamentos utilizados para emagrecer sado caracterizados por moderar o apetite ao
aumentar os niveis de catecolamina ou serotonina, elementos quimicos cerebrais que se
relacionam com o apetite do ser humano (REMEDIOS PARA EMAGRECER, 2009).

A cirurgia bariatrica se refere a reducéo realizada no estbmago com o intuito de diminuir a
absorcdo e a ingestdo dos alimentos. S&o classificadas em trés tipos: restritivas
(restringem o volume de alimentos, especialmente os solidos, dividindo-se na técnica do
Baldo intragastrico, na Gastroplastiva restritiva de Mason e na Banda géstrica ajustavel);
disabsortivas (atrapalham a absorcdo dos alimentos, desprezando o0 percurso que o
alimento tem que fazer) e as técnicas mistas (associam a restricdo alimentar a um desvio

no percurso dos alimentos através de grampeadores) (NOVAES, 2006).

Quanto ao foco na mudanca comportamental, este tem sido buscado a partir da
compreensao de que a obesidade € uma doenca que requer um longo tratamento, sendo
necessario envolver diversas modificacbes no estilo de vida do individuo obeso e,
portanto, um acompanhamento educacional para o mesmo, no sentido de adaptar essa
mudanc¢a comportamental (ATKINSON et al, 2009).

Para avaliar tal patologia, o indice de Massa Corporal (IMC) tem sido muito utilizado em
populacdes. Porém, considerando que a avaliacdo da presenca de obesidade num
individuo é complexa em razéo das diferentes possibilidades de se avaliar a quantidade
de gordura num organismo, bem como a identificacdo de sua etiologia, a qual envolve a
analise da relacdo entre os fatores ambientais e genéticos atuantes no desenvolvimento
de tal patologia, deve-se questionar sobre o uso do IMC de modo a evitar avaliacoes
generalizadas (PINHEIRO et al, 2004).

Assim, pode-se afirmar que tal modo de avaliagcdo da presenca da obesidade via IMC
exige cautela, especialmente ao se considerar que 0 que separa um individuo normal de
um outro portador de alguma patologia € uma barreira sutil e ténue, que envolve uma
multiplicidade de fatores e especificidades. Portanto, o ato de classificar os individuos em
determinada patologia deve exigir uma reflexdo permanente, a fim de se evitar
generalizacdes e avaliacdes incoerentes e que os individuos passem a ser visualizados
de modo polarizado, sendo ou ndo considerados como normais a depender do padréo

estabelecido como ideal acerca do que é saudavel. Dessa forma, considera-se necessario
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0 questionamento sobre o0s interesses que estdo por tras desse processo de
patologizacdo percebido no cotidiano contemporaneo (SERPA, 2003). Assim, deve-se
considerar que, do mesmo modo que o universo nutricional € complexo, também o sao
seus agravos, 0 que exige que a construgado de sentidos para 0s mesmos deva levar em
consideracao tal complexidade (CARVALHO; MARTINS, 2004).

Pode-se afirmar que esse processo de patologizacdo (em que a medicina tende a
classificar os corpos segundo uma norma e a rotular aqueles que desviam dessa norma)
foi impulsionado a partir de meados do século XVIII, quando a exploracdo dos corpos
tornou-se um imperativo e definiu as politicas de diversos ambitos (social, econémico e
politico), passando a definir modelos de normalidade e saude. Tal exploracdo dos corpos
pode ser verificada na idéia desenvolvida por Foucault (1988) de sociedade disciplinar,
em que o poder disciplinar se caracteriza por capturar os individuos em seus corpos, que
seriam tratados como unidades moleculares, a fim de torna-los ddceis para a producéo e,
desse modo, Uteis para a sociedade. Nesse sentido, haveria uma vigilancia constante
desses corpos com o intuito de poder elaborar técnicas eficazes para disciplina-los e,
consequentemente, para buscar a sua normatizacao social. Essa logica impulsionou um
processo de discriminacdo dos individuos anormais dos normais de modo mais
contundente (DOREA; SEGURADO, 2000).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Como objetivo geral, este estudo se propde a compreender a experiéncia do tratamento
da obesidade e do sobrepeso em mulheres adultas em um hospital publico da cidade de

Salvador, Bahia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a percepcao do sobrepeso/obesidade e significados atribuidos ao mesmo
pelas mulheres investigadas a luz da sua experiéncia cotidiana do corpo;

- Analisar os fatores que motivaram a busca de tratamento para o sobrepeso/obesidade e
as expectativas atribuidas ao mesmo;

- Descrever o processo do tratamento, do ponto de vista da experiéncia do mesmo;

- Identificar habitos alimentares anteriores e a construcao das modificagdes propostas no
tratamento, analisando o manejo dessas mudancas e seus significados para as mulheres;
- Analisar os efeitos percebidos do tratamento sobre o corpo e sobre a qualidade de vida

das mulheres em tratamento.
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4 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, depreende-se que a pertinéncia em realizar um estudo sobre a
experiéncia do tratamento da obesidade/sobrepeso esta em contribuir para a minimizacao
dos efeitos de uma patologia com a sua magnitude. Tais efeitos, considerando o
reconhecimento da OMS (2008) de que a obesidade € uma epidemia, assolando tanto os
paises desenvolvidos quanto os paises em desenvolvimento, trazem impacto tanto para o
sistema de saude, onerando o0 mesmo, quanto para a saude dos individuos, acarretando,
desde problemas mais simples, até os de maior gravidade. Na realidade brasileira, o
fenbmeno da obesidade/sobrepeso apresenta-se de modo crescente e preocupante,
especialmente entre as mulheres, fato que justifica a concentracdo deste estudo neste
género especifico.

Desse modo, entender o fendmeno da obesidade/sobrepeso a partir de uma perspectiva
ampliada, considerando fatores de natureza psico-sécio-culturais, permite incorporar, no
manejo do atendimento, fatores usualmente desconsiderados e que simbolizam possiveis
entraves a adesao ao tratamento da obesidade/sobrepeso. Fortalecendo essa idéia, tem-
se o0 dado de que o fracasso no tratamento de tal patologia, bem como sua recidiva sao
alarmantes, o que indica que ha a atuacdo de outros fatores, além dos reconhecidos, no

desenvolvimento e manutencdo da mesma.
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5 MARCO TEORICO

5.1 O BIOPODER

O exercicio do poder é considerado pelo pensador francés Michel Foucault como “um
modo de acado de alguns sobre outros” (DREYFUS; RABINOW, 1995) que, para ser
concretizado, ndo conta, necessariamente, com 0 consentimento daqueles que sao
submetidos a essa acéo. Trata-se de um mecanismo que pode ser exercido sem que 0
individuo tenha renunciado a sua liberdade ou transferido o seu direito a outrem e que
nao age de modo direto e imediato sobre os outros. Foucault relata que uma relacdo de
poder tem dois elementos basicos que sdo, de um lado, a necessidade de que o outro
sobre quem se exerce o poder seja reconhecido e mantido como o sujeito de agédo —
suposto sujeito de acao, ja que a mesma é previamente programada e moldada - e, de
outro lado, a existéncia de um campo de respostas, reacbes, efeitos e invencoes

propicios a manutencédo dessa relacao de poder.

Quanto ao biopoder, este € denominado por Foucault como sendo uma nova tecnologia
de poder que se configura na modernidade nascente e que passa a gerir a vida e
assegura-la a fim de rearranjar um novo equilibrio social (COELHO; SEVERIANO, 2007).
O biopoder é, portanto, uma nova organizacdo diagramatica do poder que se concentra
tanto na individualidade quanto na generalidade do corpo social (COELHO; SEVERIANO,
2007). No regime anterior, descrito por Foucault como “Poder Soberano”, o soberano
tinha o direito de subtrair a vida, esta considerada como direito seu e, dessa forma,
exercia o direito sobre a vida de seus suditos. Posteriormente, na assim chamada
“sociedade disciplinar”, a morte passa a simbolizar, de modo oposto, 0 momento em que
se escapa de qualquer poder. Assim, 0 mesmo passa a se centralizar no fazer viver
(PELBART, 2003).

Comparando esses dois regimes distintos, percebe—se que o regime anterior tinha um
poder expropriador sobre os sujeitos/suditos, seja sobre seus bens materiais, seus corpos
ou suas vidas. Posteriormente, a partir da época classica, o poder passa a assumir uma
nova configuracdo, deslocando-se para o controle e a vigilancia, visando producédo e
ordenamento de forcas, tanto individuais como coletivas, centrando-se no gerenciamento
da vida (FOUCAULT, 1988). Nesse sentido, ao invés de se objetivar defender a soberania

de um Estado, almeja—se defender a sobrevivéncia de uma populacdo. Logo, a transicao
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ocorre da légica da soberania para a logica corporal-biolégica (PELBART, 2003).

O “fazer viver”’ colocado por Foucault como caracteristico do biopoder, traz duas faces, a
da disciplina e a da biopolitica. A primeira configura-se no século XVII, momento em que o
poder sobre a vida passou a ser desenvolvido de modo mais concreto. Essa face foi
caracterizada pela necessidade de se disciplinar os corpos, a fim de se otimizar suas
forcas e aumentar sua produtividade, adotando como foco um corpo que era encarado
como maquina. Com este fim, o corpo era adestrado e docilizado através de sistemas de
controle, o que foi possibilitado por procedimentos de poder caracteristicos das
disciplinas. Quanto a biopolitica, esta fica evidente posteriormente, a partir do século
XVIII, quando a gestdo da vida tem como foco ndo mais o individuo e sim o corpo-
espécie, encarado como suporte dos processos biolégicos, centrando-se em seus
fendbmenos a nivel populacional. Assim, os interesses se deslocam para as questdes
relativas a performance do corpo e a saude publica, como proliferacdo, natalidade,
mortalidade, longevidade e morbidades, entre outras (FOUCAULT, 1988). Enquanto que
uma face controla o corpo de modo individualizado, a outra exerce esse controle de modo
massificante. Posteriormente, ambas as faces do biopoder acabam convergindo
(PELBART, 2003) e o poder passa a gerir a vida sob esses dois pdlos, assumindo a
funcao de investir sobre a mesma. (FOUCAULT, 1988).

Dessa forma, o corpo passa a simbolizar o terreno em que se concretizam a gestdo e o
controle cuidadoso sobre a vida, 0os quais se efetivam pelo exercicio da disciplina aplicada
por diversas instituicbes (escola, exército, policia, hospital e familia) aliada ao
desenvolvimento de politicas que visavam o controle das populacdes (politicas publicas
de saude, epidemiologia, sanitarismo). O desenvolvimento da disciplina e o aparecimento
dos problemas relativos ao crescimento da populagcdo favoreceram a criagdo e 0
aprimoramento de técnicas de controle dos corpos e das populacdes. E esse contexto,
iniciado na época classica, que favorece o surgimento da “era do bio-poder” (FOUCAULT,
1988).

A emergéncia do biopoder e de suas faces (disciplina e biopolitica) sdo associadas ao
capitalismo por Foucault (1988), que considera o primeiro como um instrumento
indispensavel para o desenvolvimento do segundo. Isto porque, para que este sistema
econdmico vigore, torna—se necessario o controle dos corpos a fim de garantir o aumento
da producéo, bem como o controle sobre os fendmenos populacionais de modo a adequa-

los ao contexto vigente (PELBART, 2003). Nesse sentido, o corpo passa a simbolizar uma
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realidade biopolitica e a medicina, uma estratégia que concretiza o controle sobre esse
corpo (PELBART, 2003).

Foucault (1988) acrescenta, ainda, que o capitalismo ndo apenas se ancorou no biopoder
para alavancar o seu desenvolvimento, mas também, contou com a sua larga divulgacao
e caracterizacado do corpo como util, necessario e docil, aumentando amplamente a sua
permeabilidade e forca e exercendo um poder sutil que facilitava a submissdo a este
sistema. Nesse processo, destacam-se como facilitadores dessa permeabilidade do
capitalismo o Estado moderno nascente, que garantia a manutencdo das relacdes de
producédo, e as instituicbes diversas, ao reproduzir as técnicas de poder e submissao
necessarias. Esses atores contribuiram ndo apenas para o fortalecimento e instalagdo do
capitalismo como também para a disseminagdo de suas consequéncias, a exemplo da
exclusao e hierarquizacéo social, contribuindo para a manutencao das relacdes de poder,
tais quais configuradas na modernidade. Além disso, favoreceram o ajustamento do
crescimento dos grupos humanos a acumulacdo do capital e a expansdo das forcas
produtivas, bem como contribuiram para que a reparticdo do lucro se mantivesse de
forma desigual (FOUCAULT, 1988).

Assim, é na passagem a pés-modernidade que o poder assume uma nova diagramacao e
uma nova posicdo no tempo e espaco, cuja caracteristica marcante € a progressiva
indistincdo entre o “dentro” e o “fora”. Percebe-se o0 enfraguecimento e desmobilizacéo
dos espacos publicos, reforcando a queda do “fora”, pois os espacos publicos tornam-se
progressivamente privatizados nesse novo momento, ficando dificil compreender a
dialética dentro/fora e privado/publico, como instaurada outrora. Configura-se, entdo, uma
exposicdo continua de elementos privados, difusa e unificada com a permanente
vigilancia que ocorre na sociedade pdés-moderna. Outro fator que refor¢ca a questdo da
“crise do fora” se relaciona ao fato de que a distincéo entre as atividades do poder interno
e externo passa a se configurar progressivamente de modo vago e indeterminado,

culminando numa disseminacédo do exercicio do poder (NEGRI, 2000).

O embacamento da distincéo entre dentro e fora foi patrocinado pelo capitalismo, ja que o
seu dominio passa a ter carater mundial. Logo, reforga-se que o capitalismo serve de
base para a sociedade de controle e, nesse sentido, o poder ndo tem mais um lugar
definido, passando a ocupar todos os lugares, ja que a logica especifica que se restringia

ao interior de cada instituicdo se estende para os demais espacos (NEGRI, 2000).

Com o fim do fora, tem-se implicacbes substanciais para a formacdo da subjetividade,
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considerando que a mesma é construida no campo das forgas sociais (NEGRI, 2000).

Diante do exposto, torna-se relevante contextualizar as mudancas trazidas pelas Idades
Moderna e Contemporanea no ambito do corpo, com o intuito de identificar de que modo
se reveste a influéncia sutil e constante das circunstancias atuais na relacao do individuo

com sua corporeidade.

5.2 CONTEXTUALIZACOES SOBRE O SIGNIFICADO DO CORPO

O sujeito encontra-se inserido numa cultura que lhe imprime cdédigos de conduta,
influenciando a sua maneira de pensar, agir e sentir. Essa influéncia nem sempre ocorre
conscientemente, podendo se expressar da maneira mais sutil e mecanica e, inclusive,
nos padrbes de comportamentos que parecem se desviar das normas estabelecidas por
esta cultura. Assim, pode-se sugerir que o corpo do ser humano é socialmente concebido,
do mesmo modo que qualquer outra realidade existente no mundo. Conseqientemente,
uma analise desse corpo humano permite captar e compreender a estrutura da sociedade
em que esta inserido (RODRIGUES, 1983).

7z

Deste modo, o corpo € dotado de significados alusivos aos diferentes contextos
vivenciados, tendo assumido, na contemporaneidade, desde uma conotacao de rascunho
a ser corrigido (que, em razdo de sua vulnerabilidade excessiva, lembra a condicdo de
humildade do ser humano, representando a sua finitude e imperfeicdo), a conotacédo de
um entrave, de um objeto de conveniéncia pessoal, que reduz a interioridade do sujeito a

sua superficie e, por fim, a conotacdo de uma maquina (LE BRETON, 2003).

O corpo, enquanto realidade biopolitica, tem sido submetido a um controle imperativo que
pode ser evidenciado em diversos momentos e, segundo Sant'anna (2001), pode-se
perceber ao menos dois momentos distintos na histéria da vida humana relativos a este
controle. Inicialmente, tal controle era regido pelo interesse de submeter o corpo as regras
morais ou a ordem natural e cosmolégica. Num segundo momento, jA no periodo
contemporaneo, esse controle foi sendo substituido pela liberagdo crescente dos corpos
de suas origens, tanto as culturais, como as biologicas e as sociais. Ao comparar essas
duas fases, evidencia-se tanto a eficacia no sentido de viabilizacdo e concretizacdo do
controle alcancado pela atualidade, quanto a identificacdo de novas incertezas trazidas

por este progresso. A autora chega a conclusdo de que ambos os momentos foram
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permeados pelo medo da dor, da doenca, da morte e da desumanizacao das aparéncias.

O corpo traz na sua constituicdo marcas da subjetividade e da fisiologia de um individuo,
ao se constituir em territério biolégico e simbdlico, representando, simultaneamente, a
vida e a morte, o normal e o patolégico, podendo ser considerado um traco da memoria
da vida. Pode-se observar, assim, que um corpo é sempre biocultural, ja que uma anélise
do mesmo, seja ao nivel genético, seja ao nivel comportamental, revela a inseparabilidade
destes dois aspectos (RODRIGUES, 2006; SANT'ANNA, 2001). Por outro lado, o
reconhecimento da esfera cultural do corpo ndo tem sido explorado exaustivamente, o

gue dificulta o avanco nas questdes relativas ao tema (RODRIGUES, 2006).

Apesar de acompanhar o ser humano desde o inicio de sua vida, o corpo é finito, e,
portanto, esta sujeito a transformacdes que, muitas vezes, ndo sao desejaveis e nem
passiveis de prevencdo. Tais modificacdes podem explicar o desconforto que alguns
individuos sentem ao lidar com esse corpo em desenvolvimento, que tanto pode assumir
uma configuracdo mais familiar quanto ndo ser reconhecido. E as tentativas de se
minimizar os efeitos sofridos pelo corpo sao historicas (SANT’ANNA, 2001). Dessa forma,
a necessidade de controlar o corpo pode ser interpretada como uma tentativa de lidar com
sua finitude, como se, ao dotar o corpo de supostos “superpoderes”, o que ocorre
especialmente em suas transformacdes pela via da estética, ou pela medicalizacdo, fosse

possivel poupa-lo de encarar a fatalidade da morte.

No século XX, acontece uma intensa liberagdo dos corpos de diversos vinculos
(religiosos, geograficos, temporais, morais e genéticos, dentre outros), sendo que, desde
a metade desse século, essa liberacdo ocorre de modo mais significativo (SANT'ANNA,
2001). Nesse sentido, ha uma reconstrucdo do corpo com a ajuda da tecnologia e da
ciéncia em nome da saude e da estética e os limites dessa remodelacdo em relacéo a
certo/errado, verdadeiro/falso e natural/artificial tém sido relativizados. Esse fato pode ser
exemplificado quando se percebe que as transformacdes corporais ocorrem de modo
banalizado no cotidiano e sédo divulgadas largamente pelos meios de comunicacao,
assumindo o status de moda, quando ndo assume o status de obrigagdo (SANT'ANNA,
2001).

Com o intuito de corroborar estas idéias, voltamos as afirmagfes de Rodrigues (2006)
sobre o papel da sociedade na formacao dos valores do individuo. Segundo este autor,

para o individuo, torna-se importante assimilar os valores da sociedade a que se
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pertence, pois, desta forma, garante-se a sobrevivéncia ndo apenas desta sociedade,
como também a do préprio individuo. Seguindo essa logica, o autor deduz que, se a
sociedade € um bem, as suas regras passam a ser vistas como desejaveis. Assim, a
desobediéncia as normas e valores da sociedade adquire uma conotacao negativa, sendo
encarada como transgressao passivel de ser sancionada. De outro modo, a aceitacdo das
mesmas se assimila a um acordo tacito entre sociedade e individuo, que ocorre a nivel
inconsciente, ndo explicito, sendo introjetado e aprovado pelo mesmo na medida em que
0os modelos culturais pregados sdo tidos como universais. E esses modelos nao

costumam ser questionados quanto a suas significacdes.

Portanto, pode-se pensar que o alargamento dos limites das transformacbes sobre o
corpo citado se relaciona com a influéncia da cultura de uma sociedade sobre os
individuos que nela estéo inseridos, jA que as transformacdes pregadas correspondem a
modelos que sdo, de um lado, transmitidos socialmente e, de outro lado, assimilados
como regra, sem passar, em grande parte das vezes, por um questionamento acerca de

suas significacoes.

Sant’anna (2001) afirma que é possivel realizar algumas interpretacdes sobre o corpo a
fim de compreender esta tendéncia a banalizacao das transformacdes corporais, onde se

identificam ambicdes diversas de controle sobre ele.

Uma dessas interpretacdes é avaliar o corpo como o ultimo territério a ser explorado, ja
gue ndo ha mais espacos desconhecidos no planeta. Desta feita, ele se tornaria sujeitado
aos diversos interesses, especialmente aos de comercializagdo. Outro modo de
interpretagdo € compreendé-lo como Ultima posse e territério de expressédo da liberdade
individual, no sentido de se permitir as mais variadas transformacdes e exploracdes
corporais, ampliando seus limites. Desse modo, torna-se um territério livre para diversas
experiéncias, onde se valoriza aquele que consegue alcancar o corpo que almeja,
enquanto que ndo conseguir acessar 0 seu proprio corpo e construi-lo como se deseja

significa um problema e torna-se fonte de sofrimento (SANT’ANNA, 2001).

Por fim, pode-se fazer a leitura de que ha uma top-modelizacdo absoluta do corpo,
evidenciada na necessidade crescente de sintonizd-lo com a tecnologia e 0 consumo
(SANT’ANNA, 2001). Dessa forma, o consumo adquire novo sentido, surgindo como um
sistema de valores, como coacdo e moral e como instituicdo, tendo, inclusive, a funcao de
integracao e controle social (COELHO; SEVERIANO, 2007).
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5.3 O CONSUMO DO CORPO

O individuo passa, entédo, a ser valorizado e a construir sua “identidade” social ao servir
ndo s6 como produtor, mas também como consumidor dos produtos. Para Coelho e
Severiano (2007) a dedicacédo a tal consumo supera a dedicacéo relativa a religides, ou a

atividades da esfera politica ou moral.

Para a formacdo de um mercado consumidor massivo, responsavel por absorver o
excesso de producdo, faz-se necessaria a configuracdo de novos padroes de
comportamentos. Surge, entdo, um novo ethos que se desloca da moral puritana e
racional do capitalismo nascente para se concentrar num modelo hedonista e ludico, com
valores fundados na “auto-realizagdo” e na busca irrestrita por “felicidade”, vinculadas ao
ato de consumir. Desse modo, o0 corpo passa a ser fonte inesgotavel de promessas e
prazeres (COELHO; SEVERIANO, 2007). Mais ainda, o corpo “belo” é trazido por Costa
(2004), quando afirma que a personalidade hedonista e narcisista dominante atualmente
elege como bussola o bem-estar e os prazeres, consolidando as bases para o consumo

desenfreado que se manifesta, muitas vezes, no ambito do corpo.

O fenbmeno do consumo voraz pode ser exemplificado na preocupacdo com a realizacao
individual relacionada as opcdes de compra, exibindo-se fatos como beleza,
individualidade, seguranca, pertenca, felicidade e reconhecimento como bens possiveis
através deste consumo. A tendéncia € que, cada vez mais, 0s objetos ndo sejam vendidos
pela sua utilidade, e sim por seus atributos subjetivos desejaveis. A identidade do sujeito
se subordina aos signos do consumo, que produzem subjetividades, modelam e legitimam
comportamentos, estéticas, valores, atitudes e estilos de vida, extrapolando o poder de
manipulacédo para todas as esferas sociais (COELHO; SEVERIANO, 2007). De modo

analogo, pode-se pensar que o comportamento alimentar é afetado por este consumo

voraz, incitando a voracidade alimentar e, consequientemente, o sobrepeso.

Nesse contexto, percebe-se que o écio torna-se extenséo do trabalho, na medida em que
0s prazeres do corpo passam a alimentar a sociedade do consumo, a exemplo da
evolucédo das modas. Tal evolucao representa uma mudanca de habitos e costumes, que,
na medida em que déo leveza e visibilidade ao corpo, aumentam a lucratividade das
industrias. Modifica-se a nocdo de aparéncia relacionada as vestimentas de marca,
substituidas pela silhueta corporal (COELHO; SEVERIANO, 2007).
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A exploracdo dos corpos tornou-se um imperativo da modernidade e definiu as politicas
de diversos ambitos (sociais, econémicos e politicos), passando a definir também
modelos de normalidade e saude (DOREA; SEGURADO, 2000). O funcionamento do
corpo é trazido para perto de uma norma e de uma maximiza¢éo da produtividade dentro
de um nivel aceitavel de moralidade. Aos desviantes e “a-normais”, reserva-se uma seérie
de rotulos, estigmas e diagnosticos. A norma disciplinar, portanto, produz e modela ndo so
identidades e subjetividades, mas também individualiza corpos (COELHO; SEVERIANO,
2007).

Considerando que o consumo e a producdo sdo uma das bases mais importantes do
capitalismo, a idéia de que individuos com necessidades especiais ou com outras
diferencas podem igualmente participar da competitividade sera alcancada na medida em
que tais individuos se aproximam da “normalidade” (DOREA; SEGURADO, 2000).

Por outro lado, considerando que a fronteira entre 0 normal e o patolégico € ténue, pode-
se pensar na necessidade de uma reflexdo e questionamento acerca dessa normatizacao,
0S quais, por sua vez, podem fornecer elementos para identificar o0s interesses

subjacentes a esse processo de patologizacéo (SERPA JUNIOR, 2003).

Assim, torna-se imperativo preservar o corpo de qualquer ameaca a sua juventude e
beleza. Para corroborar esta tese, € visivel e patente a proliferacdo da industria de
produtos light e diets e das academias, clinicas de estéticas e spas (COELHO;
SEVERIANO, 2007). Tais instrumentais, aliado as constantes publicacbes que pregam a
boa forma, constituem o fendmeno do bodybuilding contempordneo que se refere a
construcéo do corpo visando a sua perfeicdo, segundo o modelo pregado como ideal por
esse contexto. Para atingir o objetivo do corpo perfeito, o individuo passa a incorporar tais
instrumentos em sua rotina, dando-os inicialmente, a conotagdo de uma disciplina e,
gradativamente, passa a reproduzi-los de modo automatico, sem uma postura critica,
visando ndo mais obter saude e forca, e sim, 0 aspecto visual proporcionado pela beleza,
transformando o corpo numa maquina, resumindo a identidade do individuo aos seus
musculos (LE BRETON, 2003; NOVAES, 2006).

De acordo com Coelho e Severiano (2007), tem-se, a partir de entdo, uma “psicologizagéo
dos estados corporais”, onde a saude é transformada em uma experiéncia subjetiva
relacionada a ideais externos. Assim, na busca de tais ideais, as inUmeras possibilidades

de transformacdes oferecidas ao corpo afetam o psiquismo do individuo, possibilitando,
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via de regra, a conquista da auto-estima e o aumento da confianca em si. Desse modo, a
responsabilidade de atingir o ideal de qualidade de vida passa a se centrar no individuo
(COSTA, 2004). O anormal passa a ser, entdo, aguele que nao consegue consumir de
modo adequado diante das inimeras possibilidades de consumo. E é assim que o lugar
de desprezo, piedade, polémica e segregacdo, destinado antigamente aos leprosarios,
passa a ser ocupado pelos bulimicos, anoréxicos, obesos e viciados (COELHO;
SEVERIANO, 2007).

Nesse cenario trazido pela contemporaneidade, um primeiro paradoxo pode ser
evidenciado. Se, de um lado, o apelo a conquista do corpo ideal é correspondido pelo
surgimento de uma diversidade de praticas de transformacfes corporais, demandadas
pelos individuos crescentemente e, muitas vezes, de modo patoldgico, tem-se, de outro
lado, o crescimento significativo da obesidade e do sobrepeso, em escala mundial. Assim,
considerando que tal crescimento tem obtido destaque na parcela das populagdes mais
desfavorecidas socialmente e que, do segmento social mais favorecido ao de menor
poder aquisitivo, tem-se a influéncia do biopoder e da cultura, pode-se pensar que tal
influéncia ocorre de modo diferente, a depender da classe social. Nesse sentido, um
guestionamento a ser realizado € o de se a légica do biopoder, que incide sobre o
individuo pobre, ndo corresponderia a uma politica disciplinar que encara o seu corpo
como uma maquina voltada para o trabalho fisico, visando o aumento da produtividade,
ao passo que a légica do biopoder, voltada para as classes mais abastadas, diria respeito
a uma politica de controle que, ao manter o foco sobre a conquista de um corpo ideal,

sustenta as bases para 0 consumo excessivo.

O destaque do sobrepeso e da obesidade para as classes sociais mais desfavorecidas
sugere, ainda, a possibilidade de os diferentes grupos sociais estarem adotando, como
modelo de beleza, estéticas diferentes, peculiares aos seus estilos de vida e
necessidades. Desse modo, um individuo oriundo de uma classe social em que ha uma
série de restricbes de consumo, do mais basico ao mais supérfluo, incluindo os de
natureza alimentar e de saude, pode se identificar com uma estética corporal que tenha
uma relacdo com o excesso de massa corporea. Assim, 0 excesso de peso, poderia ter
para este individuo uma significacdo positiva ao indicar uma alimentagdo farta ou forca
para o trabalho, ao contrario de individuos provenientes de classes sociais mais
favorecidas. Além disso, se na classe social mais abastada reina a abundéancia e, de

modo oposto, nas classes sociais desfavorecidas tem-se a caréncia de alimentos, pode-
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se pensar que o valor cultural dos mesmos varia em funcéo da classe social.

Outro paradoxo presente na contemporaneidade a ser destacado diz respeito ao apelo ao
consumo desenfreado, de qualquer natureza, inclusive alimenticia, o qual passa a ser
vinculado a nocdo de prazer. Esse apelo contribui para o aumento da voracidade
alimentar e, conseqientemente, para o crescimento das taxas de obesidade e sobrepeso
(mantendo, assim, uma relacdo de causalidade com o paradoxo citado anteriormente),
gue ocorre em paralelo ao apelo massificador ao consumo relativo a beleza e as
transformacdes corporais, resultando no surgimento de uma diversidade de praticas que
garantam tais transformacdes. Assim, o mesmo apelo ao consumo incita praticas
incoerentes, jA que o consumo alimentar excessivo, estimulado de um lado, situa-se na

contramao do padréo de beleza, estimulado de outro.

Logo, pode-se dizer que o corpo, atualmente, ocupa o lugar de um santuario da
subjetividade humana, encarnando a garantia de sucesso e felicidade, desde que haja
obediéncia a disciplina imposta pelas industrias da saude e da estética. Como dito
anteriormente, torna-se imperativo que ele possa absorver os produtos de tais industrias,
sob risco de ceder ao envelhecimento e obsolescéncia (COELHO; SEVERIANO, 2007).
Num paralelo entre 0 momento histérico atual com o de outrora, pode-se afirmar que a
alma era a sede da subijetividade, hoje esta sede parece visivel, colada ao corpo, exposto
“a uma sabatina incessante de controle, vigilancia e cobranga” (COELHO; SEVERIANO,
2007, p. 14).

Assim, pode-se afirmar que o corpo, com todas as suas cicatrizes historicas e diante de
todas as modificacBes, se divide entre o controle e uma suposta vontade proépria,
escravizado pelo mercado de desejos e sensacgdes. Tal mercado é violento especialmente
por responsabilizar o individuo pelos seus fracassos em ndo alcancar tais ideais
(COELHO; SEVERIANO, 2007).

Em contrapartida, alguns autores, criticos deste contexto, sugerem a possibilidade de um
corpo devir como estratégia de boicote a imposicéo capitalista, ampliando esse corpo, a
fim de possibilitar a reinvencdo das redes em que estdo inseridos (COELHO;
SEVERIANO, 2007). Reformulando uma interrogacdo do fildsofo Spinoza, os autores
Coelho e Severiano se questionam: “o que queremos poder fazer desse corpo?”
(COELHO; SEVERIANO, 2007).
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No sentido de desenvolver tais questionamentos serdo discutidos a seguir os limites das
intervencdes e modificacdes impostas ao corpo na atualidade, especialmente as relativas
ao campo da estética. Assim, visa-se enfatizar a responsabilidade da sociedade e de sua
cultura na transmisséo e introjecdo dos valores pelos individuos, denunciando o apelo

estético caracteristico da atualidade.

5.4 SOBREPESO E TIRANIA DA MAGREZA: REPERCUSSOES SOBRE A FIGURA
FEMININA, LIMITES E POSSIBILIDADES

Conforme discutido anteriormente, cada sociedade elege atributos de diversas naturezas
como padrdes a serem perseguidos por seus individuos. Tais atributos se aplicam,
inclusive, ao corpo, o que faz o individuo, ao buscar o corpo padronizado pela cultura, se

submeter a recompensas e punicdes e introjetar tal padrdo como sendo natural.

Uma andlise dos significados atribuidos pelo individuo ao préprio corpo e ao corpo do
outro podem revelar indicadores da posicdo social, bem como conotacdes relativas a
liberacdo sexual desse corpo, seu cultivo higiénico, dietético e terapéutico, além de uma

obsesséao por sua juventude, elegancia e cuidados (RODRIGUES, 1983).

Do mesmo modo, as modificacbes que sdo impressas ao corpo podem constituir-se em
indicadores de status, bem como ser explicadas por razdes rituais ou estéticas ou referir-
se a relagdes sociais. Pode-se pensar que sempre uma sociedade vai interferir, de
alguma forma, no corpo de seus membros. E os significados das modificacGes
consequentes a essa interferéncia dependem da sociedade em que o individuo esta
inscrito, da sua cultura e de suas peculiaridades, podendo ser interpretado por outra
cultura como exoético ou mesmo estranho. Mas, para uma sociedade especifica, a
possibilidade de modificagdo corporal de modo a corresponder ao padréo estabelecido
culturalmente significa para o individuo a expectativa de maior aceitacdo, insercédo e
dignidade (RODRIGUES, 1983).

Os individuos procuram se aproximar do modelo estabelecido como ideal, adotando
diferentes recursos, sejam estes dietas especiais, exercicios fisicos, cirurgias ou pinturas.
Desse modo, acreditam estar contribuindo para o aumento de sua vitalidade organica e
social (RODRIGUES, 1983). A cultura marca o corpo com o objetivo de adequéa-lo a suas
normas e regras e tal modelagdo ocorre desde o nascimento do sujeito, quando ele tem
seu corpo marcado pelas maos do adulto que lhe impde os limites sociais e psicolégicos
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(MARAZANO-PARISOLI, 2004). Logo, as diversas praticas de modificacdo corporal
peculiares a cada cultura podem ser encaradas como tendo uma origem social ja que,
visam, por parte de seus individuos, uma maior aceitagdo e pertinéncia social
(RODRIGUES, 1983).

Ao perceber o contraste entre o corpo pregado como ideal e o corpo real e a manipulacao
e modulagao exercida pela sociedade, Marazano-Parisoli (2004) ressaltam a necessidade
de se considerar que, antes de um corpo produto da histéria e da cultura, tem-se um
corpo concreto, natural e real. Assim, uma visdo ética sobre o mesmo deve ter como
ponto de partida a consideracdo de que o corpo é finito, 0 que exige uma nova leitura
sobre 0 mesmo, que possa ultrapassar o corpo biolégico e o cultural (MARAZANO-
PARISOLI, 2004).

A partir desta idéia de afastamento do corpo de sua materialidade, outro paradoxo pode
ser evidenciado. Se, de um modo, o corpo tende a ser afastado de sua esséncia pelo uso
de técnicas cada vez mais invasivas e modificadoras, visando o alcance do modelo de
corpo ideal, de modo oposto, tem-se o fato de que o crescimento das taxas de sobrepeso
e obesidade atingindo niveis extremos repercute sobre o corpo também de modo

invasivo, desfigurando-o e afastando-o de sua originalidade.

Os inlmeros estimulos propagados acerca da imagem do corpo ideal evidenciam o apelo,
via de regra, a um corpo masculino musculoso e a um corpo feminino esbelto. Tais
estimulos evidenciam, ainda, uma relacdo que tais imagens mantém com o controle, ja
gue ostentar um corpo musculoso/esbelto indica que o individuo tem o autocontrole sobre
0 Seu corpo, o0 que se relaciona a uma valoracao positiva, ao passo que um corpo que fuja
a esse padrao se relaciona a uma falta de controle do individuo, o que, por sua vez,
assume uma conotacdo de incapacidade e impoténcia sobre a propria vida e sobre
instintos mais primitivos (MARAZANO-PARISOLI, 2004).

E esse apelo para a conquista do corpo ideal tem se destacado quando se refere as
mulheres, a exemplo do crescimento da industria da magreza e das doencas relativas a
guestdo alimentar, que se sobressaem neste género especifico. Do mesmo modo, a
responsabilizagdo sobre a conquista deste corpo e seus fracassos também adquirem
forca especial sobre as mulheres, contribuindo para que, entre as mesmas, o campo do
cuidado saudavel com o corpo se confunda com os das doencas narcisicas. Assim, a

instancia do corpo ideal, ao mesmo tempo em que seduz, produz mal estar, sob o amparo
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da midia e da cultura ocidental contemporanea (ANDRADE; BOSI, 2003).

O ideal contemporaneo diz respeito a um corpo jovem, enxuto, firme e musculoso que
tenta se proteger da forca do tempo e que é controlado pelos exercicios fisicos, cirurgias
estéticas e dietas. Esse ideal €, em muito, reforcado pela publicidade que, ao divulgar
seus produtos, exalta o poder dos mesmos de fazer emagrecer e “queimar gorduras”,
bem como de rejuvenescer e tais caracteristicas, por sua vez, fazem destes produtos os
mais procurados. Assim, o lugar que 0 corpo ocupa passa a ser o de um objeto a ser
modelado e manipulado pela moda e publicidade, com o poder de revelar a personalidade

dos individuos e, dessa forma, influenciar escolhas e encontros.

Com a construcédo de seu corpo sofrendo constantes interferéncias sociais, o individuo
passa, entdo, a ser influenciado por um controle ndo s6 dos caracteres fisicos, mas
também, de suas reacBes emocionais. No entanto, as modalidades de controle sdo

diferentes entre homens e mulheres.

No caso masculino, um corpo gordo e sem musculos tende a ser avaliado com desprezo,
indicando ser de um homem que ndo se cuida e que ndo tem forca de carater. Por outro
lado, um corpo musculoso simbolizaria a chave para o sucesso e para o0 reconhecimento
moral Quanto ao modelo feminino, o ideal se refere a um corpo magro, jovem e sem
imperfeicbes. Além disso, percebe-se que tal ideal geralmente corresponde a um padrao
de beleza da mulher branca. (MARAZANO-PARISOLI, 2004).

Pode-se perceber que, em caso de fracasso da mulher em alcancar o padréo de beleza
ideal, ficando acima do peso, a “culpa” é transferida exclusivamente para ela, a despeito
de ela estar inserida numa sociedade extremamente invasiva quanto a estimulos e apelos

ao consumo, inclusive o alimentar.

A idéia que atrela o sucesso feminino a aparéncia tem sido construida nas mulheres
desde a infancia. De modo analogo e, consegientemente, a preocupacdo com 0O peso
tende a ocupar ao imaginario feminino desde a tenra idade (MARAZANO-PARISOLLI,
2004).

Ao realizar uma reflexédo ética sobre a influéncia desses processos sociais na adocao de
um modelo de corpo ideal, percebe-se que o0 apelo a técnicas diversas e, inclusive,
invasivas de modificagdo corporal é crescente. Tal apelo se relaciona a uma insatisfacao

constante dos individuos com a forma de seus corpos, o0 que os faz estar disposto as
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modificacdes e relacionar as mesmas a conquista de amor, felicidade e sucesso. Porém,
0sS meios utilizados para essa conquista, bem como os resultados obtidos merecem uma
avaliacdo, a fim de se questionar as normas sociais que legitimam essas praticas e

vulgarizam os comportamentos que permitem alcanca-las.

Assim, faz-se necessério questionar o conceito de autonomia do individuo quando esta
pode originar diversos comportamentos prejudiciais, beirando consequéncias patologicas
graves, a exemplo dos transtornos alimentares. A idéia de autonomia do individuo
veiculada atualmente coloca o corpo no lugar de um objeto que pode ser manipulado sem
limites de modo a garantir a satisfacdo dos sonhos pessoais. O que ocorre € que a

imagem ideal almejada se refere a imagem cultural massificadoramente veiculada e
imposta (MARAZANO-PARISOLI, 2004).

Logo, as opcoes se situam entre a aceitacdo e a submissdo ao modelo, com a conquista
de um corpo daocil e transformado e, consegientemente, de sucesso, ou a recusa a este
modelo, as custas de rejeicdo social e renldncia ao sucesso. Portanto, a autonomia
individual, neste sentido, corre o risco de significar uma mistificacdo (MARAZANO-
PARISOLI, 2004).

No caso das mulheres, a sua busca por autonomia e migracédo da esfera doméstica para
a esfera do trabalho exige, muitas vezes, a submissdo ao ideal de corpo tonificado e
enxuto, o que obstaculiza a conquista de sua autonomia. Assim, de mulher-esposa-mae,
ela passa a ser uma mulher-ativa-com-um-corpo-transparente-e-sempre-bem-cuidado
(MARAZANO-PARISOLI, 2004). A diversidade de papéis femininos repercutem sobre a
sua identidade, trazendo inseguranca e a sensacdo de que O apego a0 COrpo possa
equilibrar essa instabilidade (ANDRADE; BOSI, 2003). Assim, ocorre uma mudanca em
que a mulher, para ser aceita, tem que docilizar o seu corpo, dominando a fome e outras
sensacgOes, mesmo que implique dor e sacrificios. E tal submisséo tende a permanecer, ja
gue o corpo perfeito nunca podera ser alcancado pelo corpo real (MARAZANO-PARISOLLI,
2004).

Acreditar na existéncia de corpos mais perfeitos do que outros se relaciona a aceitagao do
valor do modelo proposto como ideal, ja que um corpo perfeito, de fato, ndo existe. Assim,
essa busca pelo modelo ideal traz subjacente a idéia de gratificacdo, onde o individuo
acredita que, ao construir a imagem perfeita, sera gratificado. Porém, nesse caso, a

gratificacdo ndo ocorre, ja que alcancar o corpo perfeito € impossivel. Depreende-se que
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a nao aceitacdo do corpo real e o uso de praticas invasivas de remodelacdo do corpo

podem resultar em insatisfacdo e, em casos mais extremos, em patologias graves.

Para Marazano-Parisoli (2004), os distarbios alimentares podem ser encarados como
patologias sociais, 0 que fica evidenciado pelo fato de o aumento do numero desses
distarbios ocorrer em paralelo a instalagdo da ditadura da magreza na sociedade. A
analise dessas patologias oferece uma compreensdo da cultura e sociedades
contemporaneas, o que é exemplificado pela conduta das anoréxicas e bulimicas', as
guais parecem refletir perfeitamente a absorcdo das regras culturais, ao buscar
domesticar o préprio corpo segundo tais regras. Tendo como ponto de partida a conquista
do controle da vontade, as pessoas com transtornos alimentares parecem perder o
dominio de sua propria vida. Sendo assim, a conduta das pessoas com tais patologias
traduzem a faléncia do modelo contemporaneo, ja que a dupla controle/perda de controle
afastam o sucesso, a felicidade e o amor que parecem ser historicamente buscados
(MARAZANO-PARISOLI, 2004).

Assim, tem-se uma cultura contraditoria em que a pratica consumista dificulta o exercicio
do controle exigido socialmente e o corpo, nesse contexto, configura-se como um bem de
consumo. Tal paradigma do controle/consumo incita, de um lado, a idéia de autonomia do
sujeito que tem a liberdade de decidir sobre a sua vida e, de outro, institui suas regras,

fazendo dos individuos corpos doceis e submissos.

A partir das idéias trabalhadas até aqui, pode-se depreender que a finitude do corpo
evidencia sua natureza imperfeita e, em um poélo oposto, a busca incessante por um corpo
idealizado simboliza uma negacao de sua materialidade e imperfeicdo, demonstrando um
desejo de imortalidade. A partir dai, pode-se pensar que o terreno da estética se nutre do

combate a finitude do corpo.

Diante do exposto, considerando a inevitavel influéncia da cultura sobre seus individuos,
sustentada pelo desejo de pertencimento social, evidencia-se a quase fatalidade do

controle contemporaneo sobre o corpo, marcado pela estética. Uma contraposicéo a esse

! De acordo com Paulo Dalgalarrondo (2000), a anorexia nervosa e a bulimia nervosa séo transtornos do
comportamento alimentar. O primeiro é caracterizado por perda de peso auto-induzida por abstencdo de
alimentos cal6ricos ou por inducédo de vomitos e/ou purgacao, pratica de exercicio fisico de modo excessivo
e uso de anorexigenos e/ou diuréticos, enquanto que, no segundo, ha a preocupacéo persistente com o
comer e com o controle do peso, acompanhada de desejo irresistivel por comida, levando a episodios de
hiperfagia (comer exagerado) e busca por medidas extremas como vomito, purgacao, diurético e enemas a
fim de obter compensacao.



38

movimento envolve estar atento a essas questdes, possibilitando a minimizacdo desse
controle, ainda que essa postura tenha um alcance limitado diante da magnitude cultural.

A despeito desta magnitude cultural, bem como do fato de a contemporaneidade estar
focada sobre o corpo e o controle deste, depreende-se que a obesidade e o seu
crescimento alarmante podem ser considerados fatores desviantes. Fonte de
preocupacao dos diversos segmentos da sociedade, bem como dos diversos organismos
de cuidado a saude, em ambito nacional e internacional, a obesidade traz consequéncias
desastrosas tanto a nivel individual quanto a nivel global. Dentre estas consequéncias,
destacam-se as referentes ao 6nus financeiro sobre os sistemas de saude, bem como o
agravamento do estado de saude dos individuos e as de natureza psicossocial sobre os
individuos, a exemplo da exclusdo, do preconceito e da intolerdncia. De acordo com
Novaes, (2006) tal intolerancia pode ser percebida desde a época romana, quando era

associada a uma doenca social e moral, quadro que permanece na atualidade.

Diante desse cenario, em que se constata a ndo aceitacdo e a auséncia de lugar para a
obesidade, em especial para as mulheres, bem como a fonte de sofrimento — fisico,
psiquico e social - trazida por tal patologia, faz-se necessario questionar o papel da
obesidade no contexto contemporaneo e o da nao adesao ao seu tratamento. Trata—se de
uma patologia que simboliza a resisténcia ao controle e ao modelo pregado pela cultura,
ja que este é inalcancavel, ou, de modo oposto, € uma patologia que simboliza o fracasso

em se ajustar a esse controle e em se alcancar o padrao ideal de beleza?

Considerando que had um namero expressivo de tentativas de adesdo ao tratamento do
sobrepeso e da obesidade, seguidas de insucesso, pode-se pensar que 0 sobrepeso e a
obesidade sdo acompanhados de insatisfacéo por parte do individuo acometido. Aliada a
essa insatisfacdo, tém-se 0s riscos potenciais representados pelo sobrepeso e pela
obesidade. Dessa forma, pode-se pensar na necessidade de direcionar um olhar
cuidadoso e transdisciplinar a tal patologia e a adesdo ao seu tratamento, a fim de se
considerar a sua complexidade, visando o bem-estar dos individuos e a efetividade dos

sistemas de saude no tratamento da obesidade.

Nesse sentido, Carvalho e Martins (2004) propdem uma analise do corpo a partir de uma
perspectiva filoséfica, considerando sua relacdo com o ambiente, ja que o corpo, como
parte integrante deste, interage constantemente com o mesmo. Além disso, ressaltam a
importancia de se considerar a complexidade da alimentacdo. Na contramé&o destas

idéias, uma andlise do corpo a partir do modelo mecanicista constréi sua compreensao
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com base na linearidade entre a causa e seu efeito. Desse modo, 0 conceito passa a ser
reduzido a uma definicdo. Assim, tal modelo passa a ser insuficiente para a analise dos

fendmenos da saude coletiva.

Na busca de uma conceituacdo mais ampla do agravo da obesidade, Carvalho e Martins
(2004) comparam dois pensadores, Descartes e Espinosa. Os autores afirmam que, para
0 primeiro, as verdades se situam de modo externo as coisas e o0 método de andlise é
essencialmente racional. Além disso, Descartes acredita na dualidade corpo e mente e
suas teorias embasam 0 pensamento moderno cientifico. JaA Espinosa acredita na
inseparabilidade do corpo e da alma, bem como do corpo e do ambiente. Ele considera
gue a esséncia das coisas esta na sua prépria existéncia e que tanto a razdo quanto as
sensacgles sdo provenientes da mesma substancia. A razéo, para Espinosa, € uma etapa
do conhecimento humano que pode ser ampliada com a incorporacdo dos afetos na
analise dos fendbmenos. Compreender simboliza ser afetado de modos diferentes e a nao
possibilidade de ser afetado passa a ser considerada prejudicial para o corpo. Assim,
segundo essa logica, adota-se a ética da singularidade, a qual ndo é regida pela l6gica do
bem e do mal e do certo e errado. Tal ética implica a responsabilizacdo do sujeito sobre
suas acOes, contrapondo-se a alienacdo e determinacdo das mesmas (CARVALHO;
MARTINS, 2004).

Para Espinosa, o conhecimento das causas internas esta relacionado ao aumento da
poténcia de agir do ser humano, bem como ao aumento da pré-atividade. Ja a ignorancia
conduz a submissdo as causas externas, com a diminuicdo da poténcia de agir e 0
aumento da passividade. Tal passividade resulta numa escraviddo decorrente da
substituicdo das causas internas pelas externas. Assim, o ser humano torna-se submisso
a realidade externa sem o saber (CARVALHO; MARTINS, 2004).

Logo, Espinosa considera que ha uma relagéo entre a liberdade e a condicéo de ser ativo,
de modo que o ser humano € mais livre quando assume uma postura mais ativa e quando
tem uma compreensdo maior de suas necessidades, o que aumenta sua poténcia de agir
(CARVALHO; MARTINS, 2004).

De outro modo, segundo o modelo cartesiano, a obesidade é analisada apenas segundo
a entrada e saida dos alimentos no corpo humano. Consequientemente, a adesao a dieta

para reducdo de peso fica condicionada a vontade do individuo obeso. Tal visédo

corresponde também a visdo dualista de corpo e mente, na qual o corpo obedece ao que
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Ihe é ordenado pela mente. Quando isso ndo ocorre, o individuo gordo fica na berlinda por
explicitar a incapacidade de seu corpo de obedecer a sua alma. De modo oposto,
considerar o ser humano como uno significa incorporar, na analise da obesidade, as
influéncias culturais e emocionais, complexas e contraditorias trazidas pelo meio
(CARVALHO; MARTINS, 2004).

Nesse sentido, um tratamento para o sobrepeso/obesidade se torna saudavel ao
considerar as demais possibilidades do corpo, visando o aumento da sua poténcia de agir.
Logo, além de conhecer as regras a serem seguidas no tratamento da obesidade, &
interessante que o individuo conheca a si mesmo e tenha as suas necessidades
incorporadas no tratamento. Para que haja uma relacdo ética entre alimentagéo, corpo e
saude, é necessario que haja uma flexibilidade das regras nutricionais e uma adaptacao
das mesmas as caracteristicas do individuo. Quando, ao contrario, a recomendacao
dietética se torna rigida, essa adequacao entre o individuo e o conhecimento cientifico
nutricional é restringida e passa-se a reforcar o mito de que a solucdo para a obesidade
esta estritamente na elaboracdo de uma dieta recomendada pela ciéncia da nutricdo
(CARVALHO; MARTINS, 2004).

Pretende-se, entdo, a partir desta no¢do, modificar a cultura de desconsiderar o carater
vitalizador do alimento. Assim, uma conduta ética significaria incorporar um espaco para
acolher a tensao trazida pelo impasse entre “comer porque quero, ou nd0 comer porque
engorda”. Uma conduta oposta, de interdigédo, traria, por sua vez, uma diminuicdo da
poténcia de agir do ser humano, com a producdo da sensacdo de culpa, angustia e
depressao, incutindo a idéia de que, além de ndo se conseguir alcancar o ideal de corpo,
nao se consegue ter o controle sobre a propria conduta e for¢ca de vontade (CARVALHO;
MARTINS, 2004).

O desafio, no tratamento da obesidade/sobrepeso, € pensar numa forma de lidar com a
mudanca alimentar visando o emagrecimento que conjugue as esferas fisiologicas e
psiquicas do individuo, considerando a sua singularidade. Assim, trabalha-se no sentido
de evitar a transformacgé&o do corpo obeso em corpo obediente e passivo, para transforma-

lo em corpo potente e ativo, bem como de evitar a sua fragmentacdo e enfraquecimento.
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6 ESTRATEGIA METODOLOGICA

Este estudo tem natureza qualitativa e contou com uma pesquisa de campo durante
qguatro meses de realizacdo. A opc¢ao pelo estudo qualitativo se refere a possibilidade que
0 mesmo traz de ampliar a visdo do pesquisador sobre o fendmeno a ser estudado, o
gual, segundo Gaskell (2002) pode ser explorado através do contato com a diversidade

de opinides e representacdes relativas ao assunto.

O estudo foi desenvolvido num ambulatério de nutricdo composto por nutricionistas e
estudantes de nutricdo, inserido em um hospital pablico da cidade de Salvador, Bahia.
Trata-se de um hospital universitario, portanto, sem fins lucrativos, que desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e atendimento médico, situado num bairro de classe

média.

A pesquisa teve como unidade de analise mulheres adultas, com a faixa etaria de 18 a 59
anos, que ja participavam do programa de emagrecimento desenvolvido pelo hospital. O
critério de escolha para tais pacientes envolveu, primeiramente, ser do sexo feminino; ter
sido diagnosticada com sobrepeso ou obesidade; pertencer a um estrato social
desfavorecido (verificado através de uma avaliacdo da renda mensal), bem como
encontrar-se em estagio de tratamento no ambulatério. Nesta fase, o estudo contou com a

técnica de entrevista semi-estruturada.

A entrevista foi direcionada as pacientes do ambulatério. A construcao do roteiro das
entrevistas teve como base 0s aspectos subjetivos e biolégicos levantados pela literatura
como possiveis obstaculos para a adesdo ao tratamento da obesidade; os aspectos
culturais e sociais subjacentes a adoc¢do do padrdo de beleza, bem como do
comportamento alimentar; como também os aspectos relativos a qualidade de vida e a

mudanca de hébitos envolvidos no tratamento.

Segundo Gaskell (2002), o uso de entrevistas dessa natureza visa obter uma
compreensdo mais ampla acerca da relagdo entre os individuos especificos que se
pretende estudar e sua situacdo. Para este autor, tal técnica introduz o pesquisador no
mundo das pessoas — fator considerado pelo autor como imprescindivel - ao permitir o
contato com suas narrativas, aproximando-o de suas crengas, valores, atitudes e
motivacdes. A compreensdo dessas narrativas é facilitada pelo desenvolvimento de

esquemas interpretativos pelo pesquisador. Seguindo recomendacdes deste autor, foi
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desenvolvido, previamente a realizacdo das entrevistas, um tdpico guia especifico para
sua unidade de analise, com questbes a serem exploradas durante a execucdo das
mesmas (Apéndice - A). Além de facilitar o desenrolar da entrevista, 0 topico guia visa
orientar a analise dos dados produzidos, ao possibilitar que esta ocorra segundo uma

sequéncia.

As entrevistas comecavam com questdes abertas, com a intencdo de permitir o relato da
experiéncia das mulheres estudadas vividas a partir de um corpo avaliado pelo sobrepeso
ou obesidade e da sua busca e processo de tratamento. Vale dizer, entretanto, que, tendo
em vista o tempo de realizacdo de um trabalho de campo no ambito do mestrado, e 0
setting sendo a instituicAo ambulatorial, as entrevistas ndo apresentavam um nivel de
aprofundamento capaz de explorar as experiéncias trazidas. No entanto, essa dificuldade
foi, de certo modo, contrabalancada pelo numero de mulheres entrevistadas,
semelhancas de pertencimento social, de ocupacao e de idade, o que produziu uma certa
consisténcia transversal nas qualidades das respostas referentes a temas especificos.

Durante a fase da coleta, foi possivel identificar alguns aspectos relativos a organizacao
do ambulatério de nutricdo. Este funcionava a semana toda, porém, cada dia era
subdividido de acordo com a especialidade do servico e, por conseguinte, cada turno
atendia a uma patologia especifica, sendo subdividido também de acordo com a faixa
etaria, atendendo a ambos o0s sexos. Assim, por exemplo, as segundas-feira pela manha
o ambulatério atendia determinada patologia, enquanto que, a tarde, ja era destinado ao

atendimento de pacientes com uma patologia diferente.

Os ambulatérios escolhidos para este estudo foram o de tratamento para a hipertenséo e
0 de patologia de adultos. A escolha dos mesmos ocorreu a partir da informacao obtida
pelas nutricionistas coordenadoras dos servigos de que tais ambulatorios recebiam muitas
mulheres adultas com a demanda de emagrecimento. Foi possivel perceber que esta
demanda era gerada por um encaminhamento de algum funcionario do proprio hospital,
gue, na maioria das vezes, era um médico, ou, ainda, de algum professor da

universidade, médico ou nutricionista .

No caso das pacientes do ambulatério de hipertenséo, este encaminhamento ocorria
baseado na necessidade melhorar a pressdo aliada a necessidade de emagrecimento,
em muitos casos. No que se refere ao ambulatorio de adultos, este, por ser de natureza

mais livre, ndo destinado a nenhuma patologia especifica e, sim, a uma determinada faixa
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etaria, a busca pelo tratamento ocorria, com maior frequéncia, mais direcionada para o

emagrecimento.

Um primeiro aspecto a ser destacado é que, em ambos os ambulatorios, a procura pelo
servico era muito grande. Isto fazia com que, em determinados momentos, houvesse
listas de espera destes pacientes que se avolumavam. Por este motivo, havia um limite de
faltas pré-estabelecido pelo servico para os pacientes, de modo que, aqueles que
extrapolassem tal limite seriam substituidos por outros pacientes, com o intuito de abarcar

toda a demanda.

Outro aspecto a ser destacado € o intervalo de tempo entre as consultas. Segundo as
informacgdes coletadas, apdés o encaminhamento, a paciente realizava um cadastro na
recepcao e agendava a mesma que, em geral, ndo demorava a ocorrer. Porém, passado
0 primeiro atendimento, o intervalo de tempo entre os préximos era bem longo, sendo
constatado que este intervalo durava, em média, de dois a trés meses. Desta forma, a
paciente, apds a primeira consulta, agendava cada retorno para, mais ou menos, dois ou

trés meses apos.

As pacientes eram atendidas em dois momentos. Primeiramente, eram chamadas na sala
de espera pelas estudantes de nutricdo pertencentes ao “Nivel 1”7 do ambulatério para
realizar o exame fisico. Este era feito através da avaliacdo da altura, peso e célculo do
IMC, bem como avaliacdo da presséo, elasticidade da pele, mucosas, cabelos e unhas.
Além disto, elas faziam um inquérito sobre seu diario alimentar. Este momento era

considerado uma prévia do atendimento e se repetia sempre nos retornos as consultas.

ApoOs este primeiro momento, as pacientes eram novamente chamadas na sala de espera
para serem atendidas pelas estudantes de “Nivel 2” com a supervisdo do coordenador-as
gue tinham cursado alguma das disciplinas consideradas como pré-requisito para tal
exercicio- ou pelas residentes do hospital- profissionais que cursavam especializa¢do sob
forma de residéncia. As residentes podiam, ainda, exercer algumas das atividades do
professor coordenador do ambulatério, como supervisionar o atendimento das estudantes
de “Nivel 2”7, assinar prontuarios e prescricoes. Por fim, o professor coordenador
coordenava o ambulatério de modo geral, promovendo discussdes de artigos e casos

clinicos, dentre outras funcoes.

No intervalo entre esses dois momentos de atendimento, as pacientes eram convidadas a
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participar da pesquisa. Assim, foram selecionadas aquelas que haviam sido
diagnosticadas pelas estudantes com sobrepeso ou obesidade. Além disso, priorizou-se a
escolha das que tinham disponibilidade de tempo, ja que, pelo fato de muitas residirem no
interior do estado da Bahia, havia a dificuldade destas de n&o prolongar o atendimento a
fim de garantir a viagem de volta com o carro disponibilizado pela prefeitura de seu

municipio.

Deste modo, foram realizadas entrevistas com 22 mulheres, dentre estas, metade era
atendida pelo ambulatério de hipertenséo e a outra metade atendida pelo ambulatorio de
adultos. Do total de mulheres, apenas 5 tinham menos de 40 anos de idade, e uma
parcela significativa estava desempregada enquanto a grande maioria trabalhava como
doméstica, diarista, em servicos gerais ou como dona de casa. Quanto ao excesso de
peso, cinco pacientes estavam com sobrepeso enquanto que a maioria estava com
obesidade, se dividindo entre nove com obesidade grau 1, sete com obesidade grau 2 e

uma com obesidade grau 3.

Posteriormente a coleta de dados, no momento da analise dos mesmos, foi realizada uma
analise de contetdo. Tal técnica visa, de um lado, assegurar o rigor da pesquisa ao
possibilitar a confirmacédo de que a visdo do pesquisador podera ser compartilhada por
outros, e, de outro lado, fornecer uma interpretacdo ampliada da realidade, através de
uma leitura atenta e enriquecedora, possibilitando a confirmac¢ao ou ndo do fato estudado,
ou, ainda, trazendo novos elementos para a compreensao do mesmo. Desse modo, a
analise de conteudo corresponde a duas funcfes, uma heuristica (em que se destaca a
funcdo exploratoria, favorecendo a descoberta) e a outra de administracdo da prova
(evidenciada na confirmacdo ou ndo dos fatos). Trata-se de uma técnica destinada a

analisar o campo das comunicag¢des (BARDIN, 1977).

A analise de conteudo teve o objetivo de compreender as seguintes categorias:
experiéncia e percepcdo corporal; cultura e significado de corpo; ideal de corpo e
processo de trabalho; significado dos alimentos; cultura e comportamento alimentar;
motivacdes dos pacientes no tratamento da obesidade/sobrepeso; a experiéncia do

tratamento das pacientes.

As técnicas referidas acima contaram com o0 uso de gravador, caneta, papel oficio,

computador, impressora e cartucho.
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O carater da escolha dos sujeitos participantes da pesquisa foi, exclusivamente, o de
voluntariado. Antes de inicia-la, as participantes entraram em contato com um termo de
consentimento, no qual foram esclarecidas da natureza e objetivos da pesquisa e, quando
manifestavam interesse, assinavam o termo, dando inicio a sua participagdo (Apéndice -
B). Quanto a divulgacdo dos resultados na pesquisa, 0S sujeitos tiveram seus nomes
preservados e, quando necessario, foram reveladas apenas as iniciais dos mesmos. A
devolucao destes resultados para os pacientes e profissionais do ambulatério de nutricdo
esta prevista, devendo ocorrer, sequencialmente, sob a forma de palestra e entrega de
relatorio para o servico. Pensamos também na redacdo de um artigo cientifico como

modo de comunicacdo com a comunidade académica mais vasta.
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7 SOBRE OS HABITOS ALIMENTARES E A INCORPORACAO DOS ALIMENTOS

Segundo Santos (2008), a relacdo entre corpo e alimentacdo ainda tem sido pouco
explorada nos estudos contemporaneos, de modo que as especificidades desta relacdo
nao tém sido devidamente percorridas. A autora afirma que uma das peculiaridades do
alimento estd em ser incorporado ao organismo do individuo, sendo consumido de modo
literal, construindo, portanto, o corpo ndo s6 materialmente, como também simbdlica e

culturalmente.

Deste modo, as praticas alimentares sdo construidas socialmente, trazendo a marca da
identidade de cada cultura (MINAYO, 2001; SANTOS, 2008). Assim, depreende-se que,
ao realizar uma dieta alimentar, independentemente de seu fim, o individuo se depara
com a necessidade de modificar seus habitos alimentares, ainda que minimamente, o0 que

acarreta implicacdes nas esferas historicas, culturais e identitarias de cada pessoa.

As dietas alimentares sdo elaboradas para fins especificos e variam de acordo com o
objetivo a que se propdem. Neste sentido, tém-se dietas voltadas para combater o
envelhecimento, proporcionar o embelezamento, curar enfermidades, prevenir as mesmas
e promover saude e, ainda, para modificar a composicdo corporal, proporcionando o
emagrecimento ou o ganho de peso, dentre outras. A modernidade se depara com um
aumento na procura pelas mesmas, especialmente as voltadas para o emagrecimento, a
gual lida com uma dificuldade peculiar: o controle da fome, apetite e desejos alimentares
(SANTOS, 2008).

As entrevistadas discorreram sobre os seus habitos alimentares analisando os mesmos
como pertencentes a duas fases distintas: a do antes e a do depois da dieta. Na fase do
antes, elas abordam a propria alimentacdo como algo desregrado, sem horario para as
refeicbes, com a substituicio das mesmas por lanches e sem a preocupagdo com a
guantidade, qualidade e consequéncias. Nesta fase, grande parte delas aborda, inclusive,
a preferéncia pelos alimentos que engordam, indicando que possuem, segundo Tonial
(2001) uma obesidade deficiente, jA que suas dietas alimentares sdo pobres em

nutrientes.

Na fase atual, elas encaram aquilo que costumavam comer antes como algo danoso, do
gual devem se afastar e, portanto, proibido. Pode-se pensar que tal comportamento é

facilitado pelo conhecimento proporcionado pelas nutricionistas que, através do
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fornecimento de informacdes sobre a alimentacdo saudavel possibilita que as pacientes
desenvolvam discernimento proprio sobre seus habitos alimentares e suas
consequéncias, favorecendo o auto-controle ou mesmo a rejeicdo a determinados

alimentos.

Tal dado pode ser corroborado com estudos realizados no Maranh&o que identificaram
qgue mulheres obesas de classe social desfavorecida reconheciam os principios de uma
alimentacédo adequada, mas a dificuldade maior em manté-la se referia a necessidade de
conservar um corpo forte para o trabalho, bem como, de prolongar a sensacédo de
saciedade, ja que, nem sempre, podiam realizar as principais refeicdes diarias. Deste
modo, praticavam uma economia domeéstica e biolégica (TONIAL, 2001).

Tais estudos identificaram, ainda, nesta populacdo de mulheres adultas de baixa renda,
um percentual significativo de obesidade. Tal patologia, neste contexto especifico, foi
atribuida a uma alimentacdo deficiente em nutrientes, mas rica em calorias e foi
considerada tdo calamitosa quanto a prépria desnutricdo. Tal situacao se deve a uma falta
de opcdes alimentares adequadas, contribuindo para a formacdo de um corpo fragil e
desvalorizado: o corpo obeso (TONIAL, 2001).

No contexto da presente pesquisa, pode-se perceber semelhancas entre as duas
realidades, j& que as entrevistadas apresentam em comum 0 sexo, a faixa etaria média, a
classe social e a composicdo corporal, dentre outros fatores que serdo apresentados a

sequir.

Para as mulheres entrevistadas neste estudo, ainda em relacdo a fase atual -do
tratamento, ou seja, do depois da dieta- elas trazem também a dificuldade da mudanca de
habitos relativa a reeducacédo alimentar proposta pelo tratamento, a exemplo da
necessidade de incorporar novos alimentos, modificar a propria rotina e abdicar dos
alimentos desejados. Essa dificuldade encontra respaldo em estudos antropolégicos
sobre a alimentagdo que indicam que os alimentos buscados sao incorporados numa
determinada cultura, e, portanto, carregam consigo uma das maiores resisténcias a
mudancas (MINAYO, 2001).

Pode-se pensar também que a dificuldade na mudanca de habitos proposta pela dieta se
relaciona, ainda, ao fato de que a necessidade de se alimentar se faz de modo constante

e imprescindivel. Portanto, envolve lidar diversas vezes ao dia com a mudanca e seus
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obstaculos, a exemplo de controle de desejos alimentares, sensacfes, fomes e
ansiedades (SANTOS, 2008).

Quanto a incorporacao de novos alimentos, esta se esbarra, muitas vezes, na dificuldade
financeira, ja que muitas entrevistadas referem ter dificuldade para adquirir os alimentos
recomendados, seja pelo seu valor, seja pela relacdo custo/beneficio, dada a insuficiente
saciedade proporcionada por determinados alimentos ou durabilidade dos mesmos. Tal
informacéo encontra respaldo nas afirmacfes de Minayo (2001) ao relacionar a obesidade
a falta de opcbes de acesso, em que se preza a sensacao de saciedade e a necessidade
de aplacar a fome. Deste modo, pode-se afirmar que, para esta classe, a variedade de
alimentos existe, através da divulgacdo de informacdes acerca dos mesmos e de sua
valorizacédo, inclusive pelo status que o consumo de determinados alimentos conferem,
mas, representam apenas um ideal de consumo, ja que, na pratica, 0 acesso aos

alimentos ocorre de modo restrito (TONIAL, 2001).

Segundo Tonial, 2001, a falta de opcbes de acesso aos alimentos pode ser relacionada a
alteracdes nos modos de vida decorrentes da urbanizacdo e industrializacdo ocorridas
com a chegada da modernidade. Tal contexto afetou os modos de produgéo,
armazenamento e comercializacdo dos géneros alimenticios. Deste modo, as
possibilidades de aquisicdo destes restringem-se as opc¢des de compra, comprometendo
aqueles que néo dispdem de poder aquisitivo favoravel, diferentemente de antes, quando
0 acesso era facilitado pelo poder de producéo dos alimentos (TONIAL, 2001).

Assim, a dificuldade financeira relativa a aquisicdo dos alimentos foi trazida na fala de
algumas usuéarias como um fator que dificultava o andamento do tratamento, a exemplo
da fala da entrevistada “E.”, que revela um entendimento de que ha uma distingao entre a

comida do pobre e a comida do rico:

Eu gosto de comer tudo [...] frutas, verduras eu gosto de comer sé ndo como muito
com freqiiéncia porque quem ganha um salario nao pode comer tudo isso que
quer. [...] E, pobre n&o se alimenta, pobre come, enche, quem se alimenta é quem
tem salario bom, quem néo tem, come. Todo dia vocé vai comprar verdura e fruta,
€ o dinheiro que vocé vai comprar um quilo de feijdo e um quilo de carne, um quilo
de carne e um quilo de feijao vai durar uma bocado de dia, fruta e verdura ndo. (E.
54 anos, empregada doméstica)2

Portanto, estudos indicam que a situacdo de pobreza é agravada pela vida urbana, na

2 Os depoimentos a seguir foram obtidos por meio de entrevista, a identidade das entrevistadas serdo

mantidas em sigilo.
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gual as pessoas tém reduzida a sua autonomia na producdo do préprio alimento,
enquanto que, no espaco rural, este acesso € facilitado pela possibilidade de plantio,
existéncia nativa de vegetais, caca, pesca e criagdo de animais. De modo oposto, 0s
mesmos estudos identificaram uma valorizagdo dos produtos industrializados percebida
seja pelo aumento no consumo destes, seja pela manifestacdo do desejo de inseri-los na
alimentacéo, ao passo que as tradicdes alimentares sao progressivamente enfraquecidas
(TONIAL, 2001). Corroborando essas idéias, Santos (2008) afirma que a ampla producao
e variedade dos alimentos industrializados contribui para a disseminagcéo dos mesmos, de
modo que ndo mais se restringem a seus espacos de origem, transpondo barreiras
geograficas e culturais. Para a autora, tais alimentos foram reconhecidos como
protagonistas da alimentacdo moderna, o que pode ser relacionado a outro fato
mencionado pela mesma de que tais alimentos trazem liberdade quanto a obrigacdo das
tarefas culinérias cotidianas. Ela relata também as consequéncias deste fenébmeno, a
exemplo do risco da padronizacdo alimenticia e da homogeneizacdo dos gostos

alimentares, bem como dos prejuizos a transmisséo das tradi¢cdes culinarias.

Aliado a dificuldade financeira tem-se o dado de que a rotina das mulheres estudadas
envolve o trabalho com determinados alimentos encarados como vildes pela nutricdo, os
quais, por sua vez, fazem parte da histéria dessas mulheres, seja pela via do historico
alimentar (quando elas referem uma vida marcada por habitos alimentares que incluem os
mesmos), seja pela via do trabalho (quando elas produzem ou lidam com tais alimentos
para obter o proprio sustento), trazendo uma sensacao de intimidade com os mesmos que

precisa ser abruptamente violada, o que pode ser visto na fala das entrevistadas:

Mas sé que ndo pode, eu sei que eu ndo posso, nao vou... [...] Vocé faz e néo
come. Meu marido é quem faz. [...] Que a gente vende. Refrigerante mesmo, [...]
s6 tomo uma vez por semana, queijo eu comia direto também tirei, agora sé uma
vez por semana (risos), é duro né? Mas pro bem da gente né? (C. M., 40 anos,
comerciante)

Minha filha, eu fiz bolo ndo sei quantos anos, bolo de casamento, e, hoje em dia,
eu ndo poder comer um pedacinho, nem que seja um fininho? Um dia, sabe o que
foi que eu fiz? A minha irm& fez um bolo, ela foi tomar banho, adivinhe o que foi
que eu fiz? Parti um pedaco, comi e subi correndo pela escada. Foi o dia mais feliz
da minha vida. [...] E o dia que minha irm& me deu uma coxinha. Eu s6 faltei
chorar. E agradeci a ela por ter dado aquele pedacinho de bolo, uma vez que ela
me deu, sem ser escondido. E a coxinha (D., 35 anos, desempregada)

Ainda sobre a rotina, pode-se pensar que a prescricdo dietética envolve ndo s6 a
mudanca de habitos alimentares, como também uma modificacdo no cotidiano geral

dessas mulheres, ja que tais habitos envolvem o manejo de horarios diarios e da vida



50

social. Segundo Tonial (2001), cada alimento possui, para o ser humano, significados e
crencas relacionados a aspectos sociais, religiosos e econdmicos, indo além de sua
composigao nutricional. Deste modo, cada alimento possui ndo s6 uma fungéo bioldgica,
como também social. A autora fala, ainda, que para se compreender a dindmica alimentar
de qualquer grupo, € necessario considerar seus aspectos econdémicos, sociais, historicos

e culturais, bem como suas especificidades.

Assim, neste trabalho, foi possivel perceber no discurso das pacientes a nocao de que,
em relacédo a alimentacéo, elas nem sempre fazem o que é indicado pelas nutricionistas.
A fala delas demonstra, em alguns casos, que o indicado vai de encontro aos seus
hébitos rotineiros histoéricos, culturais e afetivos que lhe trazem prazer, bem como aqueles
gue possibilitam a organizacdo de seus afazeres domésticos. Um exemplo disso diz
respeito a necessidade de ndo descuidar da dieta durante toda a semana, 0 que guarda
particular dificuldade durante o final de semana ja que, para a maioria, este € o Unico
momento que elas tém para sair da rotina, mas também para organizar suas atividades

em suas proprias casas, como no caso da paciente L.M.:

Eu ndo vou dizer que final de semana, domingo, meu almogo, eu vou almocar
meio dia, porque ndo almog¢o. Tomo café ja quase meio dia. [...] Ndo € acordar
tarde, é porque levanto, fago uma coisa, fago outra, esquego de tomar café. [...].
Al, quando eu vou tomar café, é porque j& me deu fome, ai eu ndo vou comer um
pao, eu como dois, trés pées. Quando vou almocar, ja é quatro hora da tarde, ou
até de noite mesmo.

Esse exemplo pode indicar, ainda, a dificuldade dessas mulheres em adotar esse estilo de
vida especifico, ou seja, seguir regras fora do horario de trabalho, a exemplo de finais de
semana e férias, como se fosse uma reacdo ao proprio expediente, estafante por si so,

em busca de se ampliar a prépria liberdade:

Também, setembro tava de férias, foi aniversario de um filho, teve de outro filho, ai
pronto. Fui a praia também, ai tomei duas cervejinha. Mas, se eu nao fizer nada
disso, nada disso, eu bebo, e ndo como (risos). Da novela das sete até a novela
das oito é pra comer. (risos) Na das seis, eu hem como, porque ndo sento para
assistir. Mas, quando chega novela das sete e novela das oito, ai, pronto. Eu vou
fazer um teste pra ver, viu? Vou fazer experiéncia para ver se eu ndo sentar para
ver se eu ndo como. (L. M., 51 anos, empregada doméstica)

A influéncia da televisdo nos habitos alimentares foi outro aspecto explorado nas
entrevistas. Algumas das mulheres entrevistadas relataram sentir a influéncia deste meio
de comunicacdo, seja favorecendo o tratamento de emagrecimento ao estimular o

consumo de alimentos saudaveis, seja dificultando, ao estimular o apetite, divulgando a
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imagem de produtos caldricos, assumindo, portanto, um papel contraditorio:

Quando t6 com fome principalmente que passa cada comida em Ana Maria Braga
e na novela de tarde [...] que ninguém merece! (risos) Isso que interfere muito e
como mesmo [...] & meu Deus! (risos) Jesus! Me abana! (risos) (L. C., 23 anos,
atendente).

Influencia porque passa, fala... O, fica confuso porque uma hora passa uma
coisa... Coma isso que é bom pra saude e tal. Depois passa uma lasanha, sorvete,
é McDonalds, é um monte de coisa, influencia bastante, fica muito confuso. Uma
propaganda oferecendo uma comida saudavel, outra propaganda oferecendo
comida com gordura, tudo isso, é bastante complicado. (L., 18 anos, assistente de
informatica)

O que eu bem olho nas novelas € isso, eles procuram sempre ta na dieta pra isso,
pra ndo engordar, que nessa novela que ta passando agora mostra mesmo que
vocé tem que fazer academia, mas tem que se preparar antes né, eu acho
interessante. (M.B., 45 anos, empregada domeéstica)

[...] Passando uma receita do programa, uma receita, vocé t4 assistindo, vocé vé,
gue beleza, vocé tenta querer fazer também pra provar (risos) [...] eu até nem sei
se pode. [...] T6 dizendo assim, a pessoa que faz dieta ndo pode comer tudo, ja
fazer uma coisa que ndo pode comer, vocé ja vé ali, vocé ja quer né... (risos ) (C.
M., 40 anos, comerciante)

Deste modo, fica evidenciada a cacofonia dos meios de comunicacao que cria uma dupla
mensagem com um fim em comum: o consumo. No entanto, o alcance deste fim néo se
faz acompanhado de uma conduta ética no sentido de se avaliar a coeréncia das

informacdes transmitidas com a promocao da saude.

Neste contexto, o individuo se situa entre os diversos discursos e imaginarios acerca da
alimentacdo e o aumento das possibilidades de acesso possibilitado pela tecnologia,
industria e publicidade alimentar, a qual participa também na construcdo dos imaginarios
citados (SANTOS, 2008).

Segundo Minayo (2001), os alimentos, por assumirem um papel indispensavel na vida dos
seres humanos, tornam-se um setor estratégico para a economia mundial, que se utiliza
de estratégias de marketing capazes de alcancar e seduzir os mais diversos e
desfavorecidos locais do globo terrestre. Assim, os alimentos adquirem as caracteristicas
de globalizados e se tornam objetos de desejos de pessoas pertencentes a locais,

culturas e estratos sociais diversos.

Portanto, pode-se pensar que a influéncia da midia nos habitos alimentares das pacientes
entrevistadas expressa tais estratégias de seducéo utilizadas mundialmente para a busca
de determinados alimentos. O consumo desses alimentos pode ser encarado, ainda,
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como uma forma de inclusdo dessas mulheres a sociedade que pertence.

Tonial (2001) relata que o estimulo ao consumo de tais alimentos € divulgado como uma
solucdo adequada para as exigéncias de praticidade da vida moderna. Tal divulgacéo
ocorre de modo massivo, entre os diferentes meios de comunicacéo e atinge as diversas
faixas etarias. Assim, a autora alerta para o fato de que a influéncia dos meios de
comunicacdo sobre os habitos alimentares é uma das variaveis a ser considerada diante
da ma alimentacdo em classes sociais desfavorecidas e ndo apenas a desinformacao

guanto a uma alimentacdo saudavel.

Deste modo, o comer passa a ser resultado de diversas decisfes (0 que, quando, onde,
como) a serem feitas pelo individuo. Este, por sua vez, vivencia uma suposta liberdade, ja
gue tem a possibilidade de realizar as refeicbes sem as exigéncias de tradicdes antigas
(horério, companhia, ritos), mas, lida com um controle social sobre a alimentagéo
transformado. (SANTOS, 2008).

O héabito de comer é motivado por outros fatores além da fome. A fome € um aviso do
organismo através de estimulos gastricos que indica a necessidade de ingerir alimentos a
fim de repor a energia necessaria para o desempenho das atividades. Ja o apetite ndo se
relaciona a uma necessidade e sim as vontades, desejos e preferéncias alimentares.
Logo, mantém estreita relacdo com o estado emocional da pessoa e com as sensacdes
proporcionadas pelos alimentos, podendo leva-la a ingerir pequenas ou grandes
guantidades alimentares a depender deste estado, bem como do padrdo de reacdo

peculiar de cada individuo.

Essa influéncia do apetite nos habitos alimentares também apareceu nas entrevistas,
guando as pacientes relatavam comer sem estar necessariamente com fome. Assim,
pode-se questionar sobre a real motivacdo da busca dessas mulheres pelos alimentos,

evocando-se o slogan: “vocé tem fome de qué?”

Eu t6 vendo a novela ali, ai me da vontade, ai eu t6 vendo a novela, eu tenho que
estar mastigando. Ai vou para a cozinha, o que eu acho eu t6 comendo. [...] Da
novela das sete até a novela das oito € pra comer (Risos). Na das seis, eu nem
como, porque ndo sento para assistir. Mas quando chega novela das sete e novela
das oito, ai, pronto. [...] [...] Que eu como mais porque se eu ficar vendo televisao,
ai ndo sei com o que é que eu fico, ai da para comer. Tem noite de eu comer 5, 6
paes. [...] Mas e se eu acordar para assistir novela, ou qualquer um filmezinho que
passar, eu t6 mastigando, mastigando. (L. M., 51 anos, empregada doméstica)

Algumas vezes eu levo uma macda, alguma coisa assim, mas sempre a cabeca
fica: “t6 com fome, t6 com fome”. Ai o problema pior ta ai ento... (L., 18 anos,
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assistente de informética)

Considerando que o apetite, assim como o0s alimentos, pertencem a uma rede simbdlica
de significados complexos, questiona-se o que essas mulheres e o grupo ao qual
pertencem comunicam a partir desse apetite. Uma hipotese seria encarar esse apetite
como uma valvula de escape em que se permitiria uma ingesta de alimentos ilimitada,
despida de regras e restricdes. Assim, pode-se visualizar o apetite manifestado por essas
mulheres como uma reagéo ao estilo de vida limitado das mesmas, tanto em relagcédo aos
recursos materiais, quanto ao seu cotidiano em geral, envolvendo as possibilidades de
lazer e trabalho. Deste modo, 0 apetite proporcionaria uma sensacao de liberdade que o
seu dia-a-dia ndo permite. Além disso, uma outra hipotese € pensar que a voracidade

alimentar as aproxima de alguma forma a sensacéo de fartura que lhes é tdo escassa.

O extremo de um apetite voraz pode conduzir a compulsdo alimentar, tdo presente na
modernidade e responsavel por desencadear uma seérie de patologias. Diante de um
contexto em que se preza a velocidade e o consumo excessivo a fim de se acompanhar
0s avancos tecnolégicos, em detrimento da durabilidade e estabilidade das coisas, pode-
se pensar que o lugar da compulsédo alimentar corresponde a este apelo moderno. Esta
idéia é corroborada por Nascimento (2007) que relaciona as compulsdes de diversas
naturezas ao contexto pds-moderno, considerando-as proximas ao comportamento da
dependéncia de drogas, na medida em que manifestam tracos de dependéncia fisica e

psiquica.

Ainda em relacdo ao apetite, algumas entrevistadas relataram comer mais quando estédo
em casa do que quando estdo na rua. De modo analogo, foi trazido também o aumento
do apetite no momento em que as mesmas estavam s0s, em comparacdo a quando
estavam na presenca de outras pessoas. Deste modo, pode-se pensar que a presenca do
outro pode estar funcionando como uma espécie de censura ao aumento do consumo
alimentar. Além disso, tem-se o fato de que, quando se esta com outras pessoas ou na
rua, esta-se distraindo, desfrutando de um convivio social. Muitas pessoas, ao ficarem sos
em casa, se deparam com 0s pensamentos, as ansiedades, as angustias, as frustracoes,
eventualmente, com a prépria soliddo. De um modo mais leve, pode-se pensar também
na comida como uma distragdo. Outro fator a ser considerado também é a questédo
financeira, ja que comer na rua torna-se dispendioso e mesmo, impraticavel para muitas

dessas mulheres:
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[Mais tempo em casa come mais?] Come mais, oxe! Com certeza. Porque vocé
fica sentada na televisdo ou entéo fica deitada na cama, demora um pouquinho,
vai na geladeira, aaaaabre e pega alguma coisa, depois fecha, ai vai la, abre de
novo, come bastante... Quando ficava dentro de casa... Tem que ter alguma coisa
pra fazer pra ocupar a mente né, que se néo... [...] Se eu ficasse em casa era
brigadeiro que eu fazia, pipoca, tudo isso que eu ficava em casa sozinha e tem
isso também. (L., 18 anos, assistente de informatica)

O negdcio é em casa quando eu chego... (L. M., 51 anos, empregada doméstica)
[Vocé acha que a presenca das pessoas inibia vocé comer ou aumentava sua
vontade de comer?] Nao, inibia porque diziam que eu estava comendo demais.
Quando eu chegava pra comprar um salgado, o rapaz ja me conhecia, eu dizia:
duas coxinhas, dois quibes e um pastel. “Tudo isso pra senhora, dona D.?” Eu
digo: ndo, pra mim e para meus filhos. He, he, he. Era pra mim. (D., 35 anos,
desempregada)

Quando eu estou com outras pessoas... Deixa eu ver meu Deus... Acho que eu
como menos. [...] Eu costumo comer mais mesmo em casa. (C. B., 44 anos,
auxiliar de servigos gerais)

A censura do outro sobre o aumento do consumo alimentar também foi trazida sob a
forma de cobranca explicita, especialmente por parte dos familiares, e encarada como

algo aversivo e mesmo iatrogénico:

Ai que ndo d& vontade mesmo, que a pressdo em cima de vocé... [Piora é7?] Piora
bastante, oxe! [...] Vocé ndo vai comer isso! Ai, quando eu nao tava com ela, eu
comia, adiantava o qué? Nada. Ai eu falo: ...eu vou comer, eu vou... (risos). Ai ela
ficava falando, piorava bastante. [...] e depois eu ia la e comia ou entdo ela falava:
va na padaria comprar pdo. Eu ai pegava cinqiienta centavos, sempre na
passagem, tem uma barraca que tem tudo de gostoso, ai oxe! Todas as vezes que
ela mandava pra algum canto comprar no mercado alguma coisa, eu levava um
dinheirinho, ai comprava um chocolate, um baton ou bolinha salgada ou bolinha
doce, eu comprava alguma coisa, eu ndo podia ir ao mercado, na padaria sem
comprar nada, tinha que comprar nem que seja uma balinha, um salgadinhozinho,
mas eu comprava. [...] Mas eu comia porque ela ficava falando. (L., 18 anos,
assistente de informatica)

O significado dos alimentos foi outro aspecto estudado. Para a maioria das pacientes, tal
significado variou entre algo proibido e algo muito prazeroso, que Ihes traz um bem-estar,
assumindo, portanto, uma conotagcdo paradoxal. Assim, pode-se pensar na relacdo entre
proibicdo e desejo, como se, por si s6, a proibicdo do consumo de determinado alimento
sinalizasse para 0 mesmo e despertasse o desejo de consumi-lo. Além disso, pode-se
pensar, ainda, que tal proibicdo resulta em que o desejo se manifeste na busca pelos
alimentos de modo impulsivo, recaindo, por sua vez, na voracidade alimentar, como se a
impulsividade tivesse a funcdo de aliviar a culpa por se realizar o desejo proibido, ao
impedir que se realize uma andalise sobre os proprios habitos. Esta relacao

proibicdo/desejo pode ser percebida nas falas das pacientes abaixo:

Agora? Bomba caldrica que eu ndo posso nem chegar perto (risos) com certeza.
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(L. C., 23 anos, atendente)

[E qual é o significado desse sabor [...] pra vocé?] Nao sei, € um sabor que eu
gosto muito. [Como é que vocé se sente consumindo esses alimentos que vocé
gosta?] Me sinto bem. (A.P., 35 anos, desempregada)

Significa que, se eu ndo comer, ndo vou sobreviver. (risos) To brincando. O, é
assim, eu gosto com relacdo... Eu ndo gosto muito de almocar entende, se
deixasse, eu vivia comendo besteira, lanchando, entdo eu fico com uma alegria,
um sabe, satisfeita, isso que significa, uma questdo de... Como que eu posso
falar... Satisfacdo mesmo, € isso. [...] Mas a maior dificuldade é essa do trocar o
lanche pela fruta, ou um suco, ou um biscoitinho entendeu, a maior dificuldade.
[Esse lanche representa o qué?] Uma vontade imensa é um desejo... (risos) (L., 18
anos, assistente de informatica)

[...O que é que eles significam para a senhora?] Nao faz bem, nédo faz bem... (C.
M., 40 anos, comerciante)

[Qual o significado dos alimentos pra vocé?] Tem muita coisa que eu nao posso
comer mesmo! [Mas, o que os alimentos significam?] Acho que coisa boa, né?
Porque também se vocé ndo se alimentar..., né? Por um acaso, quando eu vejo
um bolo de chocolate, que comia muito, eu passo e vejo, as vezes, me dé vontade
de pegar escondido e comer tudo (D., 35 anos, desempregada)

Quando a gente t& com vontade de comer aquilo que vocé come, ai vocé se sente
satisfeita né? Sente prazer [...] tA com vontade. (C.B., 44 anos, auxiliar de servicos
gerais)

Pra mim (risos)? Horrivel né, que engorda, ai hoje eu ndo como mais, é raro na
vida, ndo, eu ndo como mais, menos porque eu trabalho com isso e ai enjoa né?
(M.B., 45 anos, empregada doméstica)

entretanto, trouxeram tal significado por uma via mais concreta,

O que ele representa é encher a barriga (risos). (E., 54 anos, empregada
domeéstica)

[Qual o significado desses alimentos pra vocé?] Sao ricos em sais minerais né, em
ferro é... s@o mais saudaveis eu acho do que a carne, sdo bem mais saudaveis.
[...] [Quando vocé consome eles como € que vocé se sente?] Me sinto mais leve,
muito mais leve do que me alimentando de uma forma mais tradicional com carne,
com essas coisas, me sinto mais leve quando eu como essas coisas, bem melhor.
(M. G. S., 41 anos, estudante)

No entanto, ha um contraste entre esses discursos, tendo uma diferenca entre o0s

mesmos na concepcéo do alimento, pois o primeiro 0 encara de modo mais tradicional,

como algo necessario para encher a barriga e, prioritariamente, saciar a fome. Ja o

segundo traz uma concepc¢ao moderna de alimento, identificando-o aos seus nutrientes.

Na direcao dessa concepcao, tem-se o0 surgimento de novos gostos alimentares, movidos

pela necessidade de adocdo de um estilo de vida saudavel e propiciador de um corpo

magro. O surgimento desse novo gosto denominado por Santos (2008) de “gosto light”

traz implicagbes ndo s6 para o estilo de vida dos individuos, como também para a
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gastronomia, resultando na reformulacdo de cardapios, com o objetivo de conferir a
alimentacdo o maximo de nutrientes com o minimo de calorias. Neste cenario, o prazer

advindo das refeigbes passa a se submeter a disciplinas e racionalizacdes.

Foi trazido por uma paciente a importancia de se investir na educacdo alimentar das
pessoas desde cedo, dentro de casa. Segundo ela, € possivel atuar na prevencao do
sobrepeso desta forma, a fim de evitar a formacdo de habitos alimentares prejudiciais,

dificeis de serem modificados posteriormente:

Eu sou muito chata pra comer, entdo meu pai me mimava muito, tudo que eu
queria ter ele dava. [...] Isso, a questdo de desde pequena ta4 educando, desde
pequena ta botando num exercicio, de falar: isso € bom... chorar, tem que comer,
se ndo, ndo vai fazer isso, isso. Comecar dai porque dai que os adolescentes ndo
vao td com esse excesso de peso que esta hoje, entendeu? (L., 18 anos,
assistente de informatica)

A partir desta fala e das idéias expostas até aqui, pode-se pensar que muitos dos diversos
obstaculos percebidos no tratamento de emagrecimento a partir da modificagdo nos
habitos alimentares podem estar relacionados a uma resisténcia das mulheres estudadas
a diversos fatores. Dentre estes, tem-se a ditadura da dieta e do corpo magro; a
imposicao do estilo de vida contemporaneo (que envolve o consumo de determinados
alimentos e a fragilizacdo de tradicbes de diversas naturezas alimentares, relacionais,
afetivas, dentre outras); a perda da prépria identidade e conseqiente afastamento de
suas origens historicas e culturais. Sobre este fenbmeno da resisténcia as modificactes
alimentares, Santos (2008) percebeu a mesma no retorno das culturas alimentares locais

como forma de preservacédo da propria identidade.

Considerando a intrinseca relagcédo entre alimentagdo e corpo, ao qual é indispensavel a
incorporacdo do alimento e que, a partir dai, o mesmo € constituido, resultando em
composi¢cdes corporais diversas, tanto saudaveis quanto patologicas, marcadas pela
escassez ou pelo excesso, torna-se relevante focalizar o mesmo a partir da perspectiva

das mulheres estudadas, o que sera realizado no préximo capitulo.
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8 SIGNIFICADOS DO CORPO

A preocupacdo com as questdes corporais acompanha o individuo ao longo de sua
histéria, na qual o corpo tem sido pensado, representado e objeto de acdo. No contexto
moderno brasileiro, apesar da forte influéncia ocidental, tais preocupacfes devem levar
em conta o0 modo peculiar de se perceber o corpo das diferentes culturas que aqui se
instalaram, a exemplo da africana, o que se reflete na cultura brasileira como um todo. No
caso da cidade de Salvador, esta tradicdo africana se presentifica fortemente na
corporalidade de seus habitantes, evidenciada na estética, no modo de lidar com os

corpos, nas musicas e festas. (SANTOS, 2008).

Por outro lado, a preocupacao com o corpo de modo a levar em conta as especificidades
de sua cultura e formacao étnica parece nao corresponder a realidade brasileira. O que se
percebe é uma homogeneizacdo da preocupacdo com o0 corpo no sentido de torna-lo
magro, livre de gorduras e, portanto, aceitavel, ndo sobrando espaco, assim, para
composicdes corporais diferentes. Desta forma, conforme afirma Santos (2008), a
obesidade passa a ser considerada patologia mesmo quando ndo representa fator de
risco para o individuo, ou seja, ainda que ndo seja acompanhada de prejuizos a pressao
ou ao colesterol, ela é vista como aversiva e danosa, configurando uma patologizacao da
obesidade, a qual deixa de ser considerada apenas como um fator predisponente para

outras patologias.

Com o intuito de alcancar este corpo almejado, tem-se um conjunto de praticas
destinadas a modula-lo, dentre as quais se destacam o uso de dietas alimentares e
atividades fisicas. Estas praticas sdo consideradas pilares fundamentais que aproximam o
corpo de uma matéria-prima a ser lapidada, divulgadas especialmente pela midia e pela
publicidade, atingindo todos de modo a romper barreiras geograficas e culturais
(SANTOS, 2008).

Do ponto de vista genético, Tonial (2001) afirma que a influéncia genética, aliada a
algumas patologias ou alteragbes hormonais, pode contribuir para o desenvolvimento do
excesso de peso ou da magreza excessiva. A autora afirma que a variedade biologica dos
seres humanos quanto a capacidade de desenvolver/armazenar massa corporal € muito
grande e pode atuar para que algumas pessoas, em condi¢cdes normais de sobrevivéncia,

raramente cheguem a obesidade ou & magreza excessiva.
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Estudos sobre epidemiologia molecular identificaram vinte genes capazes de atuar na
capacidade do individuo de armazenar energia, no gasto energético de repouso e na
sensacao de fome e ansiedade, o que indica a dificuldade de precisar o potencial genético
dos individuos para desenvolver a obesidade ou a magreza excessiva (TONIAL, 2001).

Apesar de tais dados, a heranca genética ndo necessariamente é determinante das
composi¢cdes de massa corporal dos individuos e, consequientemente, da obesidade ou
do subpeso (TONIAL, 2001). Assim, dentre as mulheres entrevistadas, pode-se pensar
gue outros fatores - psicoldgicos, sociais e culturais - atuam no desenvolvimento do
sobrepeso/obesidade e sua manutencdo, dificultando o sucesso do tratamento de

emagrecimento.

Algumas das pacientes entrevistadas, ao relatarem a histéria de seu corpo, disseram que
eram muito magras na infancia ou mesmo até a adolescéncia, tendo modificado bastante
0 seu peso corporal atualmente. Vale destacar que a referéncia ao corpo magro de
outrora era trazida de modo pejorativo, seja por si ou pelo outro. Deste modo, pode-se
sugerir que, em determinado momento da vida dessas mulheres, a magreza foi
considerada aversiva e indesejada, o que pode ser relacionado a esta classe social
especifica, como se a magreza representasse a escassez de cuidados, saude e recursos
em geral. Porém, a depender da idade dessas mulheres, em outras classes sociais
também as mulheres muito magras nao eram apreciadas, o que se relaciona ao fato de
gue o gosto por mulheres muito magras € um fendmeno muito recente, dai ter mais

intensidade entre as mulheres mais jovens.

Me chamavam de Olivia Palito, eu era seca demais gente! Era Olivia Palito.
Diziam que eu vinha da Etiépia [...] que eu andava com duas pedras segurando
aqui do lado que era pra nao voar. [...] Tomei complexo pra engordar, tudo que
vocé imaginar pra engordar eu tomei. (L. C., 23 anos, atendente)

Eu era um ratinho. Me disseram né, que era um rato que ficavam me chamando
de joelho, nas fotos eu era magrinha... (L., 18 anos, assistente de informatica)

Essas modificacdes corporais relatadas, em sua maioria, ocorreram na fase adulta e
foram atribuidas, em sua maior parte, a eventos como gravidez ou medicamentos, mesmo

dentre as que afirmaram ter tido sempre excesso de peso:

Com uns dezessete anos, comecei a engordar. [...] Antes eu pesava quarenta e
nove quilos. [...] Hoje t6 com oitenta e nove quilos. Eu tenho alergia, os remédios
pra tratar a alergia pioraram a minha situacao, tudo contém corticéide e corticoide
engorda, entdo remédio, remédio, remédio. (L. C., 23 anos, atendente)
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Eu nasci com um quilo e setecentas gramas, [...] e até os vinte anos eu pesava
quarenta e quatro quilos. [...] Era quarenta e quatro, quarenta e oito, quarenta e
guatro, quarenta e oito quilos. Apés a minha gravidez dela eu engordei vinte
quilos, depois que tive a segunda gravidez... Foi a gravidez, porque eu tomei muito
soro dela, eu tomei no caso daquela dali tomei oito litro de soro, da outra tomei
nove litros de soro. (A.P., 35 anos, desempregada)

Foi, eu engordei, assim, de repente. [...] De adulta. [...] Eu passei a engordar,
x6ver se eu té lembrando... quando fiz tratamento de asma. Esses remédios...A
médica diz que ndo engorda, mas engorda. (L. M., 51 anos, empregada
domeéstica)

N&o, eu nunca fui muito gorda ndo, comecei a engordar depois que eu tive uma
perda [bebé] eu tomei soro, ai eu comecei a engordar, até meus vinte e poucos
anos, meu corpo nao era isso ndo, era menos. Na época eu tomei soro eu acredito
que tenha sido isso que ai eu comecei a engordar. Até meus vinte e cinco, vinte e
seis, vinte e sete, vinte e oito anos, eu comia muito chocolate ou pode ser também
que as gorduras ficaram acumuladas por |4 ndo quiseram sair né (risos) e agora
com a idade saiu (risos). (C.B., 44 anos, auxiliar de servi¢os gerais)

Depois que eu tive meus filhos, ai eu fiquei esse corpo, quer dizer, um pouquinho
mais né, com o regime que eu vinha fazendo eu perdi [...]. Eu creio que foi pela
alimentagcdo né, vé o negocio que vocé ta dando peito, tem que comer bem, ta
comendo uma coisa e outra fora de horério né [...]. E ai fiz algumas cirurgias que
disse que a gente engorda [...] Ficar mesmo de repouso s6 comendo a gente
acaba engordando. (M. B., 45 anos, empregada doméstica)

Quando eu tive meus meninos. [...] Eu fiquei muito gorda. [...] N&o, durante [a
gravidez] que eu engordei. Depois eu comecei a tomar aquelas inje¢cdes. Sempre
tomei remédio pra evitar [...]. Ai, engordei demais. Que quando a médica me viu:
dona Dalva, a senhora estd gravida? HE, he, he. [...]. Comecei a engordar,
comecei a chorar. [...] Tudo por causa da inje¢do. (D., 35 anos, desempregada)

Eu sempre fui gordinha, s6 que... Eu sempre fui cheinha, sé que de uns tempos
pra ca eu engordei muito entendeu, ai eu achei estranho assim porque eu tenho
engordado assim de uma hora pra outra. [...] O segundo filho... O primeiro
consegui emagrecer, voltar, estabilizar o organismo, mas o segundo ja nao foi
mais. Ai teve aquela coisa depois eu passei a usar “Diu”, a médica disse que isso
nao influi, mas eu acho que influi alguma coisa e ai eu vim engordando e pronto.
(R. C., 41 anos, auxiliar de servigos gerais)

Eu s6 sei que eu era magrinha e depois de mais ou menos trinta e cinco anos foi
que eu fiquei gorda assim [...] e a barriga ficou deste tamanho. (E., 54 anos,
empregada doméstica)

A partir destas falas, pode-se observar que as ironias SA0 um recurso muito rico que
aparece com freqUéncia nos discursos. As mulheres se utilizam dessa estratégia para
diminuir a dramaticidade da situacao, para falar verdades de modo mais alusivo e indireto
e também como uma espécie de “chiste freudiano”, quando se fala coisas dificeis de
forma jocosa, pela dificuldade de encarar experiéncias existenciais mais complexas como

o envelhecimento, a soliddo, o medo das doencas, dentre outros.

Aléem disto, nota-se, em seus discursos, representacdes sociais associadas a
determinados procedimentos médicos, como o0 uso do soro, que € encarado como um

“superalimento”, ligado ao fato de ser dispensado de modo intravenoso, indo fortalecer o
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sangue, além de ser utilizado em situacbes de ameaca corporal, quando o soro pode

salvar a vida.

Quando abordadas sobre como se sentiam com o corpo atual, a opinido dessas mulheres
variou entre sentir-se ou ndo bem com o proprio corpo. Algumas demonstraram
insatisfagdo total, enquanto outras demonstraram certa ambiglidade em relagdo ao

préprio corpo, trazendo, ao mesmo tempo, insatisfacéo e resignacao.

Quando trouxeram a insatisfagdo com o préprio corpo, elas afirmaram se sentir mal, feias,
insatisfeitas com diversas partes do mesmo, especialmente com a barriga e com o seio,
demonstrando uma auto-estima comprometida. Além disso, essas mulheres referiram
restricbes trazidas pelo sobrepeso, tanto com relacdo a saude, quanto nas relacdes
afetivas e em questdes cotidianas, como sair para determinados locais, usar

determinados tipos de roupa ou mesmo liberdade para transitar no dnibus.

Estudos demonstraram que a percepg¢ao negativa acerca do sobrepeso tinha como pano
de fundo o padréo estético massivamente difundido, através de um discurso que prega as
exigéncias de uma boa forma fisica e, de modo oposto, que as restricdes trazidas pelo
sobrepeso estdo relacionadas a conquista dos parceiros, a insercdo no mercado de
trabalho, a interferéncia no status social e a possibilidade de seguir o vestuario pregado

pela moda (TONIAL, 2001).

Quanto ao sentimento de resignacao em relacédo ao préprio corpo trazido pelas mulheres,
este pode ser relacionado a uma necessidade de lidar bem com 0 mesmo e de aceita-lo,
ja que o corpo parece ser encarado por muitas delas como o préprio instrumento de
trabalho, bem como a concretizagcdo da saude, conforme pode ser observado em algumas

das falas abaixo:

Me sinto mal, muito mal, eu me sinto muito feia [...] quando eu acordo que eu me
olho no espelho que eu vejo meio mundo de banha, barriga e perna, peito, bunda
batida ai eu me acho horrivel. (L. C., 23 anos, atendente)

T6 procurando melhorar meu corpo, minha estética que nao estd me agradando, o
peso que eu estou e o estado do meu seio que se desenvolveu bastante [...],
entdo este estado ndo estd me agradando, entdo eu procurei melhorar. [...] Mal,
muito mal, ndo me sinto bem, ndo me sinto bem mesmo de jeito nenhum, n&do vou
mais a praia, ndo vou mais a praia, ndo tenho coragem de tirar a roupa com a luz
acessa pra o meu marido. (A.P., 35 anos, desempregada)

Eu me sinto pesada (risos), eu também néo t6 tdo gorda mas me sinto pesada. (M.
G. S., 41 anos, estudante)
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O que eu nédo t0 satisfeita mesmo é com essa mama que pesa muito né? E eu
sinto muitas dores na coluna, assim nos ombros, ai eu tenho que da um jeitinho.
[...] Se a gente ndo gostar da gente né, como a gente é, quem que vai gostar né,
entdo a gente tem que aceitar do jeito que eu sou, eu me aceito do jeito que eu
sou. Foi Deus que me deu a minha vida né, eu sou muita grata a ele por isso e
esse jeito pra mim pra melhorar mesmo é perder esse pesinho pra vé se eu fico
mais atraente (risos). (C.B., 44 anos, auxiliar de servicos gerais)

[Se sente bem com ele?] Me sinto, perdendo um pouquinho de peso (risos). Que a
gente gordinha botou uma coisa, bota outra ndo fica legal né? Eu queria perder
pra poder me sentir melhor, queria ndo, eu quero perder pra me sentir melhor. [...]
Ah, eu gostaria de modificar minha cintura, perder a barriga (risos) eu acho que &
0 mais né, que eu nao sou nem tao gorda, mas a barriguinha... (M. B., 45 anos,
empregada doméstica)

[Como é que vocé se sente com seu corpo?] Bem! [Tem alguma coisa que a
senhora gostaria de modificar no seu corpo?] [...] Bom, s6 emagrecer um
pouquinho (risos) [...] Ah, pra me sentir melhor. [...] pra saude. (C. M., 40 anos,
comerciante)

Acho que precisa diminuir um pouco a barriga, porque na barriga eu tenho um
estbmago muito alto, sabe? Ai, quando eu boto uma roupa parece que eu estou
gestante. Ai, as vezes, € uma coisa que incomoda, sabe? Que eu ja fiquei até
grudada na borboleta, quando era gorda, h4, ha, ha. [...] Tem algumas coisas que
desgosto, outras ndo. Quando eu vejo tanta gente fazendo tanta dieta, tanta
lipoaspiracéo, tanta coisa e, depois, da errado, eu digo: olha, eu t6 feliz com meu
corpo assim cheio... meio cheio de celulite, cheio de varizes. [...] Sou uma pessoa
alegre, muito trabalhadeira, que, agora, minha vida tem limitagBes. (siléncio
demorado) [...] Eu ndo vou a praia. Eu tenho anos sem querer ir a praia. Eu disse:
se eu tirar a roupa... he, he, he. Até o mar vai mudar de lugar, de téo branca! ... E
cheia de celulite. [...] E cheia de varizes. (D., 35 anos, desempregada)

Hoje eu me sinto gorda, barriguda, cheia de pneu do lado e do outro, eu ndo me
sinto bem com esse corpo. [...] Antes eu vestia cal¢ca com cinto cintura baixa, hoje
eu tenho que comprar essas daqui, depois eu tenho que desmanchar pra
aumentar porque ela embola por causa da barriga, quase ninguém se sente bem
assim gorda. [...] O que eu mais busco é perder a barriga. [...] J& perder a barriga
ja th em bom tamanho (risos). Porque meu peso oscila né, fico subo e desco, subo
e desco, de oitenta pra baixo... Entdo, se eu perder a barriga ja € alguma coisa.
(E., 54 anos, empregada doméstica)

Eu td me sentindo tao feia de gorda. Ave Maria. [...] Eu tou. Eu néo tinha barriga,
eu ndo tinha o tamanho que eu tenho, ndo tinha esse estémago alto... me sinto
feia. Eu me sinto feia mesmo. [O que mais incomoda a senhora no seu corpo?] E
minha barriga. (L. M., 51 anos, empregada doméstica)

O significado do sobrepeso foi trazido pelas pacientes como algo negativo, com

consequéncias prejudiciais a saude fisica e mental e a aparéncia, fazendo as mesmas se

sentirem pesadas, sem agilidade e disposicdo. Deste modo, pode-se pensar que 0

sobrepeso para as mulheres dessa classe social, a priori, ndo carrega uma conotacao

positiva, apesar de a relacdo com a magreza, conforme citado acima, adquirir uma

conotacdo mais negativa em comparacao a classes sociais mais abastadas:

Eu ndo me sinto bem, ndo gosto, ndo € uma coisa que eu gosto, eu acho que isso
reflete muitas coisas na vida da pessoa no dia a dia, acarreta muita coisa, leva até
uma depressdo a depender né, tanto de peso acima do normal, leva a uma série
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de problemas. (M. G. S., 41 anos, estudante)

O excesso de peso é ruim porque prejudica a saude né, eu sou hipertensa, entao

pra mim é uma coisa ruim estar com excesso de peso, [...] € problema de coluna
também que eu tenho, entdo pra mim é ruim. (C. B., 44 anos, auxiliar de servicos
gerais)

[Vocé se sentia com sobrepeso?] Sentia, porque eu sentia muito cansaco, eu nao
sinto mais depois que perdi esse pouco de peso [...], entdo pra mim foi lucro. [...]
Além de ficar feio, vocé fica doente né, porque o que a gente escuta falar é que a
pessoa gorda vem ter né, sérios problemas futuros. [...] Significa pra mim, estar
mal né? A pessoa ta muito pesada... Ndo t& bom n&o, ta horrivel. E como eu
disse... A gente coloca uma roupa, a gente quer andar depressa, ndo pode que ta
pesada, tudo doi. (M. B., 45 anos, empregada doméstica)

N&o é uma coisa boa, ndo é bom pra saude né. (C. M., 40 anos, comerciante)

Eu me sinto horrivel porque eu fiquei com o bumbum mais feio, [...], fiqguei com a
barriga grande, fiqguei com os seios grandes [...].(L. C., 23 anos, atendente)

Tais dados sdo corroborados pelo estudo realizado por Tonial (2001), em que as mulheres
da classe social desfavorecidas, apesar de valorizarem um corpo forte, desprezavam um
corpo gordo em excesso, considerando-o como inadequado, feio e doente, o0 que, para a
autora, converge com a idéia de Foucault de um corpo ‘sem controle’. Tal estudo, ao
comparar mulheres desnutridas e obesas pertencentes tanto a classe social abastada
guanto a classe desfavorecida, identificou que a obesidade era rejeitada por ambas as
classes. A diferenca se referia a discriminacdo sobre as mulheres de melhor nivel social
gue pesava mais quando se referia a responsabilidade na manutencéo da prépria forma.
Por outro lado, considerando a influéncia do poder econémico na sociedade brasileira, tal
discriminacéo é relativizada, especialmente porque, sobre essa classe social favorecida,
ndo ha o julgamento da distribuicdo desigual de alimento. Ou seja, a associacao
tradicional da pobreza com a escassez e, portanto, com a desnutricdo, faz supor que uma
mulher obesa pobre nao sabe repartir igualmente os alimentos dentro do ambito
domeéstico, priorizando a sua alimentagdo em detrimento dos demais familiares. Assim,
sua obesidade seria fruto da voracidade e individualismo alimentar. Tal julgamento néao é

percebido nas classes mais abastadas, onde a fartura € mais presente (TONIAL, 2001).

Ainda levando em conta a comparacao realizada no estudo dessa autora, foi trazido que,
para a classe mais abastada (uma pequena parcela da populacdo), ndo havia a
preocupacdo com a magreza excessiva, a qual era patrocinada pela necessidade de se
manter a forma, acompanhada da sensacdo de bem estar, auto-controle, agilidade,
cuidado com a saude, dentre outras. Assim, a valorizagdo da magreza se encontrava
inserida em uma cultura que, através da coercdo social, respaldava a obtencédo e

manutencao de um corpo magro em excesso, dificilmente visto como nao sadio.
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A comparacao possibilitou perceber, ainda, que, dentre as mulheres de classe social mais
abastada, sejam desnutridas, sejam obesas, havia a possibilidade de se realizar escolhas
e, inclusive, excessos. Tais escolhas eram sempre influenciadas pelas novidades trazidas
pelo mercado de consumo ou pela necessidade de se adequar a estética corporal
difundida largamente, a da magreza, resultando numa alimentacdo que variava de um
padrdo muito restrito ou abusivo quanto a calorias ingeridas. Assim, independentemente
do disturbio alimentar apresentado pelas mulheres desta classe, havia justificativas
sociais que, de certa forma, respaldavam ou amenizavam a composi¢cao corporal das
mesmas (TONIAL, 2001).

Para esta classe, as possibilidades se relacionavam a uma imposi¢cdo do mercado e ao
contexto contemporaneo, bem como a absorcdo da necessidade de consumo, possuida

por uma pequena parcela (TONIAL, 2001).

Em contrapartida, para a grande maioria da populacdo estudada pela autora (classe
socialmente desfavorecida), resta desejar um ideal de salde, nutricdo e corpo apto para o
trabalho. Para essa classe, pesava o julgamento pelo porte do corpo lento, preguicoso,
doente, descuidado, inadequado para as atividades mais desvalorizadas socialmente. Tal
julgamento foi associado a escolhas inadequadas e incapacidade de aproveitar 0s
alimentos, ignorancia, gula, bem como reparticdo desigual dos alimentos. Aliado a este
fator, tem-se a desvalorizacdo social do corpo da mulher pobre e o fato de que ela é
unicamente responsabilizada pela sua condi¢cdo, em detrimento de uma complexidade de
fatores subjacentes a esta, 0 que agrava seu processo de deterioracdo. De outro lado, a
mulher pobre nao reivindica seus direitos de saude e os profissionais, respectivamente,
dificilmente compreendem os determinantes historicos que a conduzem a tal condicdo
(TONIAL, 2001).

Assim, para a mulher pobre, a obesidade é vista como um obstaculo em diversos
sentidos, inclusive, na possibilidade de ascenséo social. Deste modo, busca o corpo
magro reconhecido socialmente como unico ideal de beleza e cultuado pelas classes mais
abastadas. O estudo realizado por TONIAL (2001) identificou, portanto, que a obesidade é
acompanhada de discriminagéo, ainda que de modo inconsciente, independentemente de

classe social.

Um aspecto que chamou a atencao foi que as entrevistadas, quando abordadas sobre o

significado do corpo, responderam, em sua maioria, “tudo”:
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Meu corpo eu acho que significa tudo, em partes. [...] Assim, é tudo pra mim, que
sei 14, as vezes eu me sinto muito feia, entdo eu ligo pro meu corpo, creme
hidratante, tudo que vocé imaginar eu fago pra ter o corpo assim, mascara pra
barriga, pros seios, mas sei que isso ndo vai adiantar, tudo ilusdo, o que eu tenho
que fazer é emagrecer. (L. C., 23 anos, atendente)

[E o0 que é que seu corpo significa pra vocé?] Tudo. [...] Ou seja, meu corpo pra
mim é tudo, porque eu ndo me sinto bem, ndo me sinto bem, eu choro, fico triste,
fico deprimida, as vezes entro em depressdo, ndo depressao de ter que tomar
remédio, s6 fico muito triste, [...] sempre eu chego no ponto do dnibus, é assim,
qualquer local que chega eu fico comentando com as pessoas assim, algumas
pessoas que eu vejo, pra vé se alguém sabe me ensinar algum cha, alguma coisa
pra emagrecer entendeu, e pensando no caso, assim, um ato de desabafo
entendeu, porque se ndo, posso entrar numa depresséo pior, por isso que eu fico
conversando assim. Eu penso numa besteira tdo grande quando eu olho ao
espelho [...] corpo que eu estou agora no momento, eu comego a chorar (risos) e
como eu choro. (A.P., 35 anos, desempregada)

Meu corpo significa... Ah, eu acho tudo né? Eu gosto do meu corpo. (M. B., 45
anos, empregada doméstica)

[O que é que ele representa pra vocé?] E uma dadiva divina né (risos) (C. M., 40
anos, comerciante)

Pode-se inferir que tal classificacdo talvez esteja relacionada a uma concepcédo do corpo
como o veiculo que proporciona o prazer e o auto-sustento, além de simbolizar a imagem

passada para o outro, funcionando, desta forma, como o préprio “cartdo de visitas”.

Assim, ele parece representar a totalidade da existéncia, talvez o maior foco de atencéo,
mas também de preocupac¢édo, na medida em que as mulheres trazem em seus discursos
a depresséao por nao terem o corpo que desejam. O corpo, que as vezes Nao assume um
lugar assim tdo central na vida, aqui parece deslocar-se para o centro. O fazer tudo pelo

corpo parece ter o objetivo de findar o mal estar.

Segundo Tonial (2001), assim como as praticas alimentares sofrem influéncias das
guestdes culturais e econbmicas, as representacbfes do corpo também influenciam
escolhas e possibilidades. Assim, um estudo realizado pela autora envolvendo mulheres
desnutridas e obesas de classes sociais diversas identificou que as mulheres de classes
populares, tanto as desnutridas como as obesas, valorizam um corpo funcional, apto para
o trabalho, ndo necessariamente magro em excesso, conforme citado anteriomente. Por
outro lado, para estas mulheres, havia a rejeicdo pelo excesso de gordura, a qual estava
relacionada a dificuldades na locomocédo, além da discriminacdo social e, portanto, as
mesmas consideraram o ideal de corpo como um “corpo regular”. A autora concluiu que a
obesidade, para mulheres desta classe social especifica, representa um problema duplo,
pois, neste caso, a discriminacdo é acompanhada de obstaculos no desempenho das

atividades laborais.
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Deste modo, considerando que as mulheres entrevistadas no presente estudo pertencem
a classe social desfavorecida, depreende-se que a visdo do proprio corpo como “tudo”
pode estar relacionada, dentre outros fatores, a necessidade de se obter um corpo
funcional, que |he possibilite desempenhar as atividades cotidianas, especialmente as
relativas ao trabalho e, assim, desfrutar das opc¢des que Ihe sdo oferecidas. Além disso,
pode-se pensar que a importancia do corpo trazida pode estar relacionada tambéem a
possibilidade de bem-estar, saude e prazer que este proporciona, dai haver toda a
preocupacao com a deterioracdo do mesmo no sentido da sua faléncia.

De outro modo, voltando ao estudo de Tonial (2001), entre as entrevistadas mais
abastadas, foi possivel perceber que havia uma maior facilidade, dentre as mais magras,
para se inserir e ascender no mercado de trabalho e, consequientemente, na escala
social. Tal fato foi relacionado pela autora a associacdo da estética com o corpo agil e

saudavel e, portanto, funcional.

A saude foi outro tema recorrente na fala das entrevistadas que sempre se referiam a
mesma como um dos maiores motivadores para seguir o tratamento, ja que o sobrepeso
foi apresentado como algo adoecedor. Deste modo, foi trazida como algo prioritario na
vida das pessoas e, em grande parte, definida como auséncia de doenca, ja que as
entrevistadas se referiam a mesma pela auséncia de dor ou de alguma patologia. Além
disto, foi mencionada também como disponibilidade para o trabalho e para as atividades
cotidianas através do aumento da disposicao, associada a maior motivacéo para fazer as
coisas, maior leveza e sensacdo de estar bem. Outro aspecto interessante foi a
valorizacdo da maior autonomia adquirida com um melhor estado de saude, o que era
oposto com frequéncia a sensacdo de peso e cansaco, produtores de imobilidade e de
maior dependéncia de recursos tais como Onibus, médicos e medicamentos, além de

Sujeita a zombarias de terceiros:

Saude quer dizer é ter colesterol bom. No caso meu que néo ta... Eu mesmo,
quando eu tou bem mesmo no meu peso, eu ndo sinto dor, ndo sinto nada. (L. M.,
51 anos, empregada doméstica)

Saude é quando vocé esta bem, vocé esta sem sentir dor, sem... como eu td aqui
agora mesmo né, toda agoniada cheia de dor no pescogo, nos ombros e tudo...
guando a pessoa ta bem. [...] Ai essa modificacdo é bom pra saude né, do
paciente. Em 2007 mesmo quando eu tava fazendo, tava me sentindo mais leve,
mais disposta quando eu tava fazendo a dieta certa, caminhando, entdo tinha mais
disposicéo pra fazer as coisas. [...] Tudo até em vocé arrumar uma casa voceé ja se
sente mais disposta a fazer isso, assim quando eu vou pra médico, sinto mais
disposicdo pra andar, nao fica aquela coisa que todo o canto que vai tem que ser
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de 6nibus, tem que ser de carro né, sinto mais vontade de andar. [...] (C. B., 44
anos, auxiliar de servicos gerais)

Saude pra mim é ser uma pessoa sem doenca... [...] Uma pessoa que levanta de
manha, faz suas coisas, vai trabalhar, chega, nao ta todo dia em médico, [...] eu
acho isso importante, ndo ficar movido em remédios [...] (M. B., 45 anos,
empregada doméstica)

Saude seria uma coisa fundamental que a gente tinha que pensar antes da
estética entendeu, porque o povo fala: ah, eu vou fazer a dieta... Acha que s6
comer bem, comer salada, fruta & sé pra quem precisa emagrecer, a pessoa hao
pensa na salde que de vocé comendo bastante fritura vai ta aumentando o
colesterol, tudo isso entende, entdo eu acho que a salde é fundamental que a
gente tem que pensar primeiramente na sallde mesmo estando acima do peso um
pouco, mas tem que pensar na saude pra depois pensar com relacdo a ter que
emagrecer por causa de nfo sei quem ta falando e tal entendeu? E fundamental.
(L., 18 anos, assistente de informatica)

[O que é que vocé estaria buscando melhorar na saude?] Ficar boa da coluna pra
voltar a trabalhar. (C. M., 40 anos, comerciante)

As vezes, eu me sentia mal e colocava pra fora, as vezes, ndo. E eu sé
engordando, cada dia a mais engordando e adoecendo. E me sentindo cansada,
pesada, com dificuldade de andar, que, as vezes, quando a gente pega um
Onibus, o homem: anda lerda! He, he, he. (D., 35 anos, desempregada)

Este estudo possibilitou perceber, ainda, uma outra perspectiva acerca do corpo obeso,

conforme pode ser conferida a partir do discurso da entrevistada A.P. abaixo:

Porque, realmente, a aparéncia, hoje em dia, influencia muito, vocé é linda,
maravilhosa, eu ja ndo sou tanto, porém, meu grau de estudo é muito mais que o
seu, porém vocé vai ter a chance muito mais de conseguir emprego [...] ndo pela
minha capacidade intelectual, mas assim, mais pela sua beleza do que pela minha
capacidade. As pessoas véem muito iSso e esquecem que isso ndo é tudo; as
vezes, vocé é linda por fora, mas, por dentro, vocé € uma porcaria, isso vai
resolver alguma coisa? Nao, eu vejo muito isso, as pessoas se preocupam tanto
com a aparéncia e se esquecem do carater da pessoa. [...] As vezes, é linda de
tudo, também por fora e por dentro, mas as pessoas olham sempre pra vocé... As
pessoas olham pra vocé do jeito que vocé €, mas esquecem de olhar o seu
interior, isso me incomoda bastante (risos). [...] Meu sogro, fica muito me
humilhando, falando do meu corpo, que eu td muito gorda, parecendo um boi de
tdo gorda, ai fica falando pro meu marido: ‘ai, se eu fosse ele néo ia te querer mais
porque vocé esta muito gorda.[..] Ai pronto, isso me machuca, me machuca muito,
gue eu posso ta gorda, realmente, eu posso ta gorda, mas ele vai saber quando
dou um par de chifre no filho dele, talvez uma linda, maravilhosa que vai pér um
par de chifre... [...] Por que minha indole ndo permite isso, t4 entendendo? E ele se
preocupa muito com a aparéncia e se esquece do carater da pessoa, iSso me
incomoda muito, as pessoas sdo muito hipdcritas [...].

A partir desta fala, pode-se pensar no corpo obeso ou com sobrepeso como um espaco
de resisténcia ao apelo excessivo a conquista do corpo magro, bem como ao apego a
materialidade do corpo apenas. A fala desta entrevistada demonstra seu repudio a esta
cultura, bem como seu desejo de que a esséncia também seja reconhecida e valorizada.

Assim, pode-se pensar que, resistir ao tratamento talvez seja uma forma de



67

enfrentamento a esta cultura, através da transferéncia do repudio para o0 mesmo, ainda
gue este seja destinado a melhorar a sua saude. Corroborando esta idéia, estudos
realizados por Santos (2008) identificaram esta resisténcia em seus entrevistados que
encararam O corpo como um acabamento, uma embalagem, sendo desvalorizado em
relacdo ao seu interior. A autora alerta para o fato de que o corpo ndo se constitui apenas
num espaco de dominagdo, mas também de resisténcia, sendo relevante se questionar

sobre a relacéo entre padrdes corporais e de comportamento com as diferentes culturas.
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9 CONCEPCOES ESTETICAS: SOBRE O PADRAO DE BELEZA

Os estudos advindos da antropometria tém se popularizado de tal modo que a difusao da
idéia de corpo ideal (saudavel e longevo) tem alcancado os individuos. Estes, por sua
vez, tém uma nocdo da margem especifica de kilogramas que possibilita o alcance deste
corpo. Deste modo, criam-se imagens do corpo ideal, bem como suas representacdes, as
guais sado enquadradas dentro e fora do padrdo, sendo classificadas como norma ou
desvio. Essas representacfes também sofrem influéncias de discursos néo cientificos, a
exemplo da midia e do discurso hedbnico (SANTOS, 2008).

A busca pelo alcance do padréo de beleza afeta especialmente as mulheres e esta longe
de ser recente. No caso do Brasil, considerando a miscigenacdo que ocorreu em seu
espaco envolvendo o cruzamento de diversos tipos de beleza, pode-se afirmar que este
padrdo se estabelece de modo especifico, sendo necessério, portanto, admitir a
diversidade de corpos existentes e dificuldade em se estabelecer um padrdo Unico em
detrimento de outros modelos. (SANTOS, 2008).

O cuidado com a beleza e com o corpo também ndo é uma preocupacdo exclusiva de
classes mais abastadas no Brasil e corresponde a um traco da identidade de seu povo.
Perpassa por todas as classes, desde aquelas em que se reina a abundancia até as que
sofrem da fome. Deste modo, atende, dentre outros fatores, tanto a um mercado que visa
0 crescimento e o lucro constantes quanto a uma necessidade de igualacdo e afirmacao
social ao permitir a identificacdo com os valores dominantes (MEDEIROS, 2004; MINAYO,
2001).

Além de tais fatores, contribui para este cenario o fato de o Brasil manter um estereétipo,
nacional e internacionalmente, de culto a beleza e de sensualidade, para o qual
contribuem propagandas de cirurgias plasticas, a exportacdo de modelos, biquinis,
musicas e danc¢as sensuais (MEDEIROS, 2004).

Nesta sociedade de culto a beleza e ao corpo escultural parece ndo haver lugar para
aquele que foge ao padrao, incluindo aqui o excesso de peso. Neste caso especifico,
estudos indicam a rejeicdo e o incbmodo associado a gordura, relacionada a feilra e a
deformidade (SANTOS, 2008). Esse fato se reflete nas pessoas —enquanto portadoras de
corpos e pertencentes a esta sociedade- e se manifesta de modo peculiar, variando de

acordo com as especificidades de cada contexto (classe social, género, idade, dentre



69

outros fatores).

No caso das classes populares, Minayo (2001) questiona-se sobre se houve uma
modificacdo no padrao de beleza cultivado pelos homens de classes populares, de formas
femininas arredondadas para o padréo de beleza pregado atual, do cultivo a magreza, ou
se esta mudanca esta presente mais exclusivamente no imaginario feminino. Pode-se
guestionar, ainda, se essa é uma questao que procede para homens de qualquer classe,
pois se sabe que o que as mulheres pensam que vai agradar os homens, muitas vezes,
nao corresponde ao gosto masculino, nesse caso sendo mesmo mais um efeito de midia

e sociedade de consumo.

De todo modo, a obesidade e a magreza, uma devido ao excesso de opcdes de alimentos
caldéricos, e a outra devido a cultura massiva da moda, correspondem a uma

“colonizagao’ dos gostos e das vontades” (MINAYO, 2001).

Por outro lado, neste trabalho, algumas participantes da pesquisa demonstraram uma
concepcao de estética diversa da de classes sociais mais abastadas. No caso de L.M.,
por exemplo, a paciente demonstra em sua fala se sentir bem com o seu corpo antes de
engordar, considerando-se, até mesmo, com o corpo de manequim, apesar de, naquela
ocasiao, estar pesando 77 kg com uma altura abaixo de 1,60 m: “Até meus quarenta anos
tinha corpinho de manequim, era mesmo, eu era bem magrinha. Quando passei a fazer o
tratamento de asma eu ndo era gorda. Meu peso era setenta e... Quando entrei fiz

tratamento aqui era 77. Pesava 77 quilos”.

Este exemplo pode ser relacionado as afirmacdes de Santos (2008), que atenta para o
fato de que os individuos se identificam com o padrdo de beleza pregado do modo que
Ihes convém. Portanto, nem sempre ocupam uma posi¢cdo passiva diante da postura
diabdlica e impositiva atribuida a sociedade e, principalmente aos meios de comunicacgao.
Deste modo, a autora percebe uma modificacdo nos padrdes corporais acompanhado de

um movimento de construgcao de padrdes e contra-padroes.

A mesma paciente relata que, atualmente, s6 se incomoda com a barriga, pois considera
gue néo tem excesso nas demais partes do corpo, apesar de estar com 86 kg. Tal fato
indica uma concepcdo de estética propria, original e compartilhada por outras
entrevistadas da mesma classe social: “Aquelas magrinhas? Ah, ndo. Eu era muito magra,

parecia uma Olivia Palito. [...] Ndo, magro para ficar assim, com aquele corpinho, como



70

essas meninas aqui? Eu ndo. Se essas meninas fossem |4 pra casa, eu iria engordar todo
mundo he, he, he.”(D)

Corroborando tal fato, uma outra paciente responde a seguinte pergunta: “O que é que
seria um corpo bonito?” “Nao gorda (risos), também nem seca demais, cheinha né, nem

gordona nem também pra ficar doente.” (CM)

Um outro fator que ressalta a especificidade do padrdo de beleza nesta classe é a
referéncia das entrevistadas a barriga. A barriga foi a parte do corpo mais evocada pelas
entrevistadas, que afirmavam que ficariam satisfeitas com o préprio corpo se a mesma se
modificasse, ficando menor. Na maioria delas, o excesso de peso estava visivelmente
distribuido por todo o corpo, mas muitas afirmavam que sé se incomodavam com a

barriga ou que estariam satisfeitas se apenas a mesma se modificasse:

Tudo, comecgando pelos seios depois a barriga... ndo comeca pela barriga depois
0s seios, depois 0 bumbum e por dltimo o nariz. (L. C., 23 anos, atendente)

O meu problema maior € meu peito e minha barriga, s6. O resto eu nédo ligo nao.
(L., 18 anos, assistente de informética)

Eu acho bonito uma mulher sem barriga. (D., 35 anos, desempregada)

De acordo com Santos (2008), a barriga € o ponto de convergéncia entre homens e
mulheres quando almejam a modificacdo corporal. De um lado, as mulheres priorizam tal
transformacao corporal nos membros inferiores, enquanto que os homens, por outro lado,
focalizam a mesma nos membros superiores. J4 a barriga modificada, delgada e sem

gorduras aparentes é almejada por ambos os sexos (SANTOS, 2008).

Porém, nem sempre a abundancia nessa parte do corpo foi rejeitada dessa forma.
Ostentar uma barriga ja foi sinbnimo de status, fartura e possibilidade de desfrutar o 6cio,
a exemplo dos coronéis de outrora. Atualmente, o que se verifica € uma aversdo ao
menor sinal de volume na mesma, tornando-a um poderoso preditor de beleza capaz de

superar até mesmo o rosto neste quesito (SANTOS, 2008).

Além disso, a barriga funciona também como um sinalizador de que as coisas estao se
modificando, seja pela idade, seja pela dificuldade de controlar o préprio corpo ou por
denunciar que o sobrepeso esta se instalando. Independente do motivo, este sinal tende a
ser rejeitado e negado (SANTOS, 2008). Considerando que uma parcela significativa das

entrevistadas encontra-se acima dos 40 anos, pode-se pensar que um dos motivos por
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gue este sinalizador incomoda é a modificacdo corporal relacionada ao inicio do
envelhecimento. Deste modo, concentrar a atencao na barriga desviaria o foco do avanco
da idade e as limitagbes que esta implica, de modo a ndo mais permitir a mobilidade
corporal proporcionada pela juventude.

Cientificamente, assume-se a dificuldade em se reduzir a gordura localizada nesta parte
do corpo, j& que tal reducdo ocorre de modo generalizado, sendo dificil a diminuicdo em
locais especificos. Aléem disso, a ciéncia comprova o0 aumento da probabilidade de se
desenvolver doencas, especialmente as de natureza coronariana, 0 que contribui para o
que Santos (2008) denominou de “abdomenofobia” (SANTOS, 2008).

Em relacdo a midia, pode-se afirmar que ela também contribui para este movimento, na
medida em que explora imagens de abdomens definidos, esbeltos e os elege como
modelo a ser alcancado, divulgando taticas e técnicas para esse alcance. Quanto aos que
nao conseguem alcancar esta meta, resta sucumbir aos sacrificios divulgados a fim de
modificar esta parte do corpo vista como algo a ser excluido (NASCIMENTO, 2007;
SANTOS, 2008).

Talvez por ser considerada a maior sinalizadora do aumento de peso é que as mulheres
entrevistadas concentrem a atencdo nesta parte do corpo, de modo a nao encarar a
situacdo de sobrepeso real em que se encontram, negando a presenca de gordura em
outras partes do corpo e suas consequéncias. Além disso, outras partes do corpo
aumentadas, tais como seios, nddegas e mesmo coxas, estdo mais proximas do que é
considerado como sexualmente atrativo, diferentemente da barriga que tradicionalmente

nao tem essa conotacao.

Segundo Medeiros (2004), o Brasil se tornou o sexto maior mercado para produtos de
beleza, a despeito de sua economia estar no 11° lugar mundialmente. Desse modo,
comprova-se que a cultura brasileira destaca o corpo como um componente importante

para a busca da felicidade de seus cidadaos.

Tal busca é favorecida pelo capitalismo contemporaneo, através do surgimento de
diversas tecnologias que permitem modificacdes nas aparéncias dos individuos.e que se

tornaram o paradigma do século atual (MEDEIROS, 2004).

Em contraposicdo a esta cultura massiva, cabe, por parte de cada profissional de saude,

um movimento de contextualizacdo da composicdo corporal de cada individuo. A analise
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de sua ingesta alimentar deve ocorrer de modo cuidadoso, avaliando-se a qualidade e
quantidade da mesma e se utilizando do indice de Massa Corpoérea - IMC - apenas como
um respaldo a mais, como um indicador de risco. Deste modo, evita-se a realizacdo de
diagndsticos restritos e rigidos, influenciados por uma cultura que reconhece apenas um

unico modelo de beleza, restando aos demais a exclusdo e a coergcdo (TONIAL, 2001).

A repercusséo da busca pela beleza na sociedade brasileira pode ser compreendida ao
se considerar que os individuos constroem sua identidade social com a ajuda da
sociedade em que estdo inseridos, refletindo as estruturas da mesma (MEDEIROS,
2004).

Neste sentido, foi possivel verificar neste trabalho que temas como vergonha e
discriminagdo foram trazidos nas entrevistas de modo recorrente, quando as
entrevistadas se relacionavam ao sobrepeso ou a obesidade. Assim, pdde-se perceber
gue tal repercusséo sobre a busca da beleza ocorria tanto nos ambientes mais proximos-
através da cobranca da familia, vizinhos ou amigos- quanto nos nos espacos mais
impessoais ou genéricos, tais como 6nibus, espacgos publicos ou através de mensagens

de midia:

Tenho que conseguir. Até meus netos me chamam de gorda. Uma pessoa gorda é
discriminada em qualquer lugar. Eu mesmo, dentro do 6nibus, quando eu passo
nego fica me jogando piadinha. [...] Ai ja viro a cara com meu espanto, porque sei
que to errada porque tou gorda mesmo. Quantas vezes no énibus, nego manda eu
emagrecer para eu passar. Pego énibus cheio e quando eu passo aperta um. Ai
ougo piadinha. Eu nao vou revidar porque sei que t6 gorda mesmo... (L. M., 51
anos, empregada doméstica)

E porque minha méae fica jogando na minha cara que eu to obesa [...] ela fica
dizendo a mim que eu to gorda — ah! Vocé ta muito gorda, tem que emagrecer, eu
quero te dar roupa ndo compro porque tenho que gastar o dinheiro de uma roupa,
duas que eu teria que comprar pra vocé. (L. C., 23 anos, atendente)

Foi meu marido que me trouxe entendeu. [...] Horrivel né, horrivel porque assim as
pessoas, a maioria das pessoas tem muito preconceito, fica botando apelido...
meu sogro mesmo fica me botando apelido. [...] Fica falando se fosse meu marido
ndo me queria, quer dizer ele fica incentivando a meu marido a ficar entendeu,
contra a mim em casa e assim tudo € um preconceito. (A.P.,, 35 anos,
desempregada)

E tinha aquele problema na escola né isso, como em todos os lugares de que: ah!
E gordinha [...] mas é ruim até hoje passa o vizinho: e ai minha gordinha? E ai
gorda? Ah, é horrivel viu, ndo aguento (risos). Ai eu fico: Ah, tomara que eu
emagreca logo pro povo parar de ficar me chamando assim, né? [...] Antigamente
mesmo eu chegava a chorar por causa disso que ficava chamando, eu me
“ijuriava” (risos), mas agora eu nao ligo mais entendeu, que eu to correndo atras
pra que mude né, que quando eu tiver linda e maravilhosa e venha me chamar
gorda ja sabe (risos).[...] minha mae mesmo, eu falo de minha mée que minha
méae fala muito disso entendeu, [...], eles trocaram a alimentacdo, de vez em



73

quando que meu pai come assim as coisas, mas eles trocaram a alimentacdo por
minha causa e ai fica falando: vocé acha certo, vocé tem dezoito anos, nesse
peso tal.[...] e minha m&e e meu pai ndo... ndo pode, ndo pode e ndo pode, vocé
vai engordar, vocé vai ficar feia, tudo isso entendeu, (risos) ai ndo adianta muito
nao. [...] todo mundo quando me vé comendo fala: L., vocé nao ta de dieta? [...] O
povo: ah, vocé ta gordinha... gordinha ainda vai, mas gorda ja é demais (risos). (L.,
18 anos, assistente de informatica)

Ai, me danava com os meninos: a mulher quando pare, tem muito filho, vocé quer
gue a barriga figue como, meu filho? He, he, he. [...] Ai, o motorista disse: quem
manda gravida passar por ai! A senhora ndo sabe Dona D. que tem que passar
pelo outro lado? A senhora ficou teimando de passar por ai, agora, a senhora ficou
grudada. E o 6nibus cheio! Ai, eu botei a culpa na catraca: 6, catraca ruim. He, he,
he. N&o consegui passar. [...] As vezes, meu marido reclamava, né? Dizia que eu
estava gorda demais. Ai, ficava reclamando. [...] Vergonha, sim. Tanto que nao
tenho saia. Tem anos que eu ndo sei 0 que é botar uma saia. [Tem lugar que vocé
deixa de ir por causa do seu corpo, de sua imagem?] A praia. (D., 35 anos,
desempregada)

E assim que o obeso parece se situar & margem da sociedade, constituindo um mundo a
parte, o que contrasta com um cenario de luta pela inclusdo das diversidades. Neste
cenario, corpos femininos, negros, homossexuais e com necessidades especiais ganham
espaco enquanto que 0s obesos vivenciam uma gradativa reclusdo (SANTOS, 2008).

Percebe-se, inclusive, a interferéncia da critica do outro no modo como elas desenvolvem

a auto-imagem:

E também quando as pessoas comecam a falar, entendeu, que incomoda também
muito. [...] Ndo é que seja uma influéncia entende, mas sempre aquela pessoa
falando vocé se sente... Fica mais pensativa com relacdo ao peso entende? [...]
Eu acho que se as pessoas nao falassem tanto eu ndo iria tA pensando, se eu ndo
tivesse pensando eu ndo iria estar com vontade nenhuma de emagrecer (L., 18
anos, assistente de informatica)

Apesar do sofrimento, percebe-se que essas mulheres aceitam as provocacdes das
pessoas que as recriminam, as vezes de modo grosseiro e pejorativo, pelo sobrepeso.
Este julgamento do outro foi percebido por Santos (2008) em seus estudos como algo
negativo para os individuos e disparado por um processo coletivo em que se constroem,
na interacdo com o outro, as classificacoes referentes a ser gordo e sentir-se gordo.

Deste modo, reconhece-se enquanto gordo ao se olhar para o outro.

Observa-se uma dinamica de hetero e auto-culpabilizagdo, a partir de uma perspectiva de
individualizacdo da responsabilidade, raramente produzindo alguma consciéncia da
situacao epidemiolégica, portanto coletiva, do sobrepeso e da obesidade e, em nenhum
momento, havendo uma expectativa de uma resposta social e também do Estado a esse

fendbmeno, como por exemplo, a existéncia de equipamentos melhor preparados para
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comportar as pessoas com sobrepeso.

A dindmica de auto-culpabilizacao é ratificada por Santos (2008) que relaciona a mesma a
idéia de que o corpo do individuo obeso € sem controle, assim como o s&o seu apetite e 0
proprio portador deste corpo. Consequentemente, gera-se uma exclusdo de si mesmo,
bem como auto-culpabilizacdo e estigmatizacdo o que impulsiona o individuo ao

emagrecimento a qualquer custo.

O estigma sobre a obesidade cresce gradativamente, conferindo a mesma a conotacao

de um monstro moderno portador de deformidades fisicas e morais (SANTOS, 2008).

Ha& muito pouca referéncia a determinantes sociais para o sobrepeso/obesidade. No
maximo, ha uma constatacéo de fatores que podem ampliar os efeitos negativos de quem
vive essas experiéncias corporais. Assim, o0 incentivo a busca pela beleza na sociedade
brasileira fica evidente, nas falas das mulheres, a partir dos meios de comunicagéo,
especialmente através da televisdo. A maioria das mulheres entrevistadas demonstrou
sofrer influéncia deste meio e relataram suas experiéncias com tal instrumento quando se
trata de adotar um padrao de beleza a ser almejado. De forma causal, associaram outros
transtornos do comportamento alimentar com as mensagens veiculadas nas televisdes,
demonstrando, inclusive, a reproducdo de alguns debates que vém sendo travados,
especialmente em momentos onde alguns casos de intensa gravidade, em decorréncia
sobretudo da anorexia, vieram a publico. E interessante notar que, na referéncia do
padrdo de beleza adotado como dominante e como produtor de uma influéncia mimética,

menciona-se o padrdo de beleza europeu:

A tv mostra isso [...], que a mulher gorda ndo é bonita que a mulher magra é€ linda,
que a mulher magra é perfeita. Entdo muitas pessoas estao hoje com [...] anorexia
por causa da tv, porque se influencia muito as meninas vé aquelas modelos lindas,
perfeitas com um corpo de boneca e ai: ‘ah, eu vou fazer o que aquela menina
esta fazendo, vou comer, vou vomitar que € pra vé se eu emagreco. (L. C., 23
anos, atendente)

Ai, ao passar do tempo a pessoa vai ficando mais velha tem mais uma consciéncia
né isso, de que tem um padrdo agora né isso, da mulher magra toda bonitinha e
tudo isso [...] Com certeza! Quando vocé vé aquelas modelos (risos) [...] influencia
bastante. E aquela questdo de magra, loira de olhos azuis né, que € o padrdo
mesmo que a gente sabe que as pessoas fazem, né isso? Mas influencia
bastante, tem muitas pessoas que nem fica: ‘ah, ndo sou bonita, que nao sei o
qué’, por causa da questdo do que passa na televiséo, as atrizes mesmo tudo
isso, ai... ‘Ah, eu quero ser igual a ela. E acaba acontecendo essas duas doengas
que tem né, bulimia e anorexia com relacdo também as imagens de televisao
também. (L., 18 anos, assistente de informatica)

Grande parte das mulheres relatou sentir incbmodo com o sobrepeso, especialmente nos



75

momentos de comprar roupa. Considerando que a busca dessas mulheres pelo alcance
do padréao de beleza, comentado anteriormente pelas mesmas, pode ser encarada como
uma necessidade de aceitacdo social, pode-se depreender, a partir das proximas
narrativas, que o fato de ndo encontrarem roupas pode ser acompanhado do sentimento
de exclusdo, na medida em que as roupas sdo fabricadas apenas para determinados

manequins.

Estudos realizados por Santos (2008) também identificaram esta associacdo entre o
incdbmodo com 0 sobrepeso e a procura por roupas. A autora relacionou isto ao fato de as
roupas estarem funcionando como um meio de avaliacdo das dimensdes do corpo, bem
como de satisfacdo, quando se consegue emagrecer, obtendo-se, desta forma, maior

liberdade na escolha do que vestir.

No presente estudo, observa-se também a percepcao, por algumas das entrevistadas, de
uma certa intencionalidade na definicdo de tamanhos de corpos socialmente aceitaveis,
uma vez que 0s mesmos numeros de manequim passam a designar tamanhos de roupas
menores. Além disso, ha um sentimento que acompanha essas mulheres, em diferentes
momentos de suas vidas, de estarem sendo monitoradas e submetidas ao escrutinio de
terceiros que, por sua vez, se sentem no direito de manifestarem a sua opinido sobre
aquilo que indicaria uma norma social do que é aceitavel, ou ndo, em termos de

adequacao estilistica para pessoas que “fogem” do enquadramento estético corporal:

E horrivel, as roupas que eu quero vestir nunca ddo em mim, quero diminuir meu
corpo... (L. C., 23 anos, atendente)

Vocé vai ao shopping procurar uma roupa, No caso as pessoas pensam que s6
existem pessoas magras, fazem as roupas tdo minlsculas entendeu, que sO
acham que s6 tem pessoas magras, sO tem manequim trinta e oito, 0 nimero
manequim quarenta e quatro, quarenta e dois que eram um tamanho razoavel
pras gordinhas agora quarenta e quatro, quarenta e dois ficam numeros
mindsculos que quase ndo da pra gente usar e também assim quando a gente...
Eu fui comprar uma roupa mesmo eu me senti assim excluida, eu me senti assim
como se ela tivesse me humilhando... Sim, porque eu vi uma calga, ai ela falou
assim: ‘ah, mas essa calga ndo serve pra vocé, ndo combina com vocé, porque
tem cos baixo’. Ai, eu respondi pra ela: ‘mas eu nédo t6 te perguntando isso, eu
quero comprar e ndo é da sua conta’ [...] Ai, eu peguei, fui obrigada a dar uma
dura nela, porque eu falei assim: “eu ndo té te perguntando se serve pra mim, eu
estou te perguntando o valor e se tem 0 meu niimero, se eu vou usar ou ndo cabe
a mim e nao a vocé, vocé ta aqui pra vender e nao pra dar a sua opinido”. Ai eu
me chateei muito, me revoltei, cheguei em casa chorando, me deu vontade de
bater nela, mas ndo posso bater nela (risos). Mas eu fiquei muito chateada, eu
fiquei muito revoltada. [...] Sempre tem uma maneira assim de ficar discriminando,
é horrivel, eu comeco logo a chorar (risos). [Se emociona] (A.P.,, 35 anos,
desempregada)

Eu ndo ligo muito assim, eu acho que ligo mais quando vocé vai vestir uma roupa,
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VOCé vai comprar uma roupa que nao da em vocé, ai vai aumentando de novo, vai
aumentando e nunca chega. E também quando as pessoas comecam a falar
entendeu, que incomoda também muito. [...] Comprar uma roupa que néo cabe,
que tem que aumentar ou entdo quando vocé chega na loja, ai vocé fala um
namero, e ai a moga: “Ah, eu vou te dar esse porque é esse...” Ah, é horrivell (L.,
18 anos, assistente de informatica)

Até pra comprar uma roupa que é mais facil, melhor né, porque o gordo fica mais
dificil. [...] Vocé vai na loja, vocé nao pode... [...] Numa loja escolher uma roupa,
chega la a roupa ndo tem seu numero, fica chateado né, e magra é mais facil. (C.
M., 40 anos, comerciante)

As vezes, eu ficava triste. As vezes, me dava vontade de chorar [...] quando eu ia
vestir uma roupa ndo entrava. Ai, eu digo: vou mandar fazer uma roupa pra mim e
tudo. [...] Porque, as vezes, as camisolas ndo entravam. Ele comprou camisola,
he, he, he, e ndo entrou, ha, ha, ha. As vezes, eu dava risada da situacdo. He, he,
he. Ele: eu vou guardar, quem sabe, quando vocé emagrecer, caiba igual uma
luva?! Porque, agora, ndo cabe. He, he, he. [...[ As vezes, eu dava risada pra
disfarcar. He, he,he. Mas, por dentro ficava morrendo de raiva. Ai, as vezes, eu
tinha que comprar ‘GG’ pra mim. Ai, eu comprava ‘G’. Quando eu comprava ‘G,
isso aqui ficava apertado demais. Ai, ta bom, eu tinha que ir la trocar, ficava morta
de vergonha. Ai, o rapaz: “Por que a senhora nao escolheu ‘GG’? Nao esta vendo
que ndo dé, ndo?” Eu digo: “E, porque, as vezes, eu me enganei, né?” (D., 35
anos, desempregada)

Procuro uma roupa pra vestir ndo da porque ta apertada, ninguém se sente bem
gorda né? (E., 54 anos, empregada doméstica)

A necessidade de aceitacdo também pode ser reconhecida no relato das mulheres que
afirmam adotar comportamentos subversivos em relacéo a alimentacdo, como levantar de
madrugada ou ir as ruas para comer escondido, esconder a comida que pretende
consumir ou mentir a respeito da mesma. Tais comportamentos sdo acompanhados, por
sua vez, de cobrancas por parte de familiares ou companheiros, resultando na perda de
autonomia das mulheres em relacdo ao seu comportamento alimentar. De novo, observa-
se esse sentimento de monitoramento e vigilancia e a liberdade tomada por outras
pessoas de funcionarem como o “‘mecanismo de controle” externo da pessoa com
sobrepeso ou obesidade. Questiona-se, nesse caso, 0 que pode significar esses

verdadeiros “jogos de esconde-esconde”.

Ai, minha mée chagava em casa: “Almogou?’ “Almocei”. Porque se ela soubesse,
oxe! Eu acho que também aquela coisa de pressdo de vocé... Minha mae era
assim... “Vocé tem que emagrecer, vocé tem...” [...[ Ai, ela ficava: “Eu achei
saquinho de coisa em sua bolsa, no seu bolso [...] vocé ndo pode chupar nenhuma
bala ‘“ice Kiss” entendeu?” [...] Mas fora o médico ter encaminhando, minha mée ja
tava pensando em eu vir pra nutricdo para fazer uma reeducacéo alimentar. [...]
Todo mundo quando me vé comendo fala: “L., vocé néo ta de dieta?” (L., 18 anos,
assistente de informatica)

Eu comia escondido. As vezes, eu comia escondido, comia tanto que eu botava
pra fora. As vezes, eu acordava meia noite pra assaltar a geladeira. E minha irma
reclamando: “D., todo dia de noite, vocé levanta pra pegar alguma coisa pra
comer”. He, he. Eu disse: eu? Eu nao! [...] HE, he, he. Porque era perto do quarto
dela. Ai, eu pegava uma vasilha de biscoito, eu tenho até hoje, néao tirei, ndo. Ai,
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eu comecava, abria...: Levava pra o quarto, até hoje [...] [Por que essa histéria de
comer escondido?] Porque... acho que era ansiedade, pra ninguém ver que eu
estava comendo tanto, sabe? [...] Eu ja pegava, ia pra rua, ja levava numa sacola.
Minha irméa: “O que é que tem ai?” Eu: “N&do é nada, ndo, menina! E coisa de
costura”. Porque eu sempre costurei, né? Ai dizia: “Nao é nada nao!” Ai, as vezes,
eu sentava, mas, minha irma tem um cachorro que é um poodle, muito da sabida,
he, he, he. Ai, ele ja cheirava. Minha irma: “Dalva, o que é que vocé tem ai?” Eu:
“N&o é nada, ndo, menina. E um osso que eu trouxe pra Pituxa”. Mentira, eram os

salgados. He, he, he. Tinha que dividir com a cachorra. HE, HE, HE. [...] Sempre
escondido. [E o que vocé sentia quando sua irma falava que vocé levantava pra
comer a noite?] As vezes, eu ficava triste porque era verdade mesmo. [...] Porque

a minha irma: “Vocé esta se prejudicando, estd comendo muito”. As vezes, quando
ela ia comprar um salgado, ai, eu ndo podia comprar junto. (D., 35 anos,
desempregada)

Neste sentido, destaca-se o artificio da cirurgia plastica, que possibilita a trajetoria na
direcdo de uma identificacdo de modo mais concreto, na medida em que permite aos
individuos ser igual aos outros. Quando se refere a uma finalidade estética, normalmente
esta relacionada a realizacdo de um ideal de beleza. Numa pesquisa realizada no Rio de
Janeiro com pacientes submetidos a cirurgia estética, dentre os argumentos para a
realizacdo da mesma, estavam a necessidade de “estar bem” consigo mesmo para,
posteriormente, estar bem com o outro; um rito de passagem de uma etapa para outra
melhor, em que se ampliam as possibilidades de socializagéo e, por fim, a possibilidade
de se melhorar a inseguranca nas relacdes afetivas, nas quais se destaca a
desvalorizacdo pelos defeitos corporais. Neste sentido, o cuidado com o0 corpo se
relaciona intimamente com a conquista do outro e com a superacao da sensacao de ser
rejeitado, permitindo, portanto, trocas sexuais e afetivas. Assim, a imagem que se faz
deste corpo pode, inclusive, determinar interacdes nas relaces afetivas (MEDEIROS,
2004).

No caso das entrevistadas deste estudo, boa parte buscou o ambulatério de nutricdo com
vistas a se submeter a uma cirurgia estética, a da reducdo da mama. Deste modo, pode-
se imaginar a repercussdo do imaginario sobre a cirurgia para estas mulheres,
funcionando, conforme foi trazido nas falas, como promessa de melhoria de vida, atraves
da ampliacdo das possibilidades nas relagdes afetivas, maior aceitagéo social e facilidade

na busca por roupas.

Um outro aspecto relevante a ser destacado diz respeito a forga de uma cultura urbana ao
imprimir um padrdo estético quando se diz respeito a cidades litorAneas. No caso de
cidades litoraneas como o Rio de Janeiro, a paisagem, o sol e o mar, bem como seu
desfrute, impulsionam a identificacdo com 0 corpo e sua associagdo com a natureza.

bY

Desse modo, ha, na cidade, um apelo aos cuidados com o corpo e a sensualidade



78

(MEDEIROS, 2004). De modo analogo, em Salvador o mesmo apelo € percebido ja que
uma das grandes fontes de lazer diz respeito a suas praias, que se constituem, inclusive,
numa fonte de lazer gratuita, conformando um “culto a praia” a qual exige o uso de trajes
semi-desnudos. Conseqlientemente, 0S cOrpos se tornam mais expostos e vulneraveis a
criticas. E € assim que na contemporaneidade apenas 0S COrpos magros parecem estar
autorizados para se exibir (SANTOS, 2008).

Pode-se pensar, inclusive, que o fato de os soteropolitanos cultuarem a praia, lugar em
gue revela ao maximo o corpo, permite que eles transfiram tal comportamento com as
vestimentas para outros espacos, aumentando a exposi¢cao do corpo ao olhar do outro e a

censuras e cobrancas.

E é assim que a classificagdo do individuo enquanto gordo ou magro e os limites de
aceitacao e tolerancia podem variar de acordo com a cidade e sua cultura. Além disso, um
individuo pode ndo se reconhecer como gordo influenciado por esta cultura (SANTOS,
2008). Neste estudo, pode-se pensar que o fato de grande parte das mulheres
entrevistadas terem nascido no interior da Bahia, tendo migrado para a -capital
posteriormente pode interferir na sua auto-percepcdo corporal, tornando-as mais
complacentes quanto a seu estado de sobrepeso e resistentes ao tratamento. Assim, por
nao terem sido submetidas a uma cultura litorAnea de modelacéo e exibicdo dos corpos e,
portanto, ndo terem assimilado a mesma de modo tdo intenso quanto talvez uma
soteropolitana, esta parcela de mulheres pode ter dificuldade de se reconhecer com

sobrepeso ou obesidade e, portanto, em seguir o tratamento.

Portanto, pode-se afirmar que a beleza é um capital simbdlico importante para a
sociedade brasileira. Neste sentido, torna-se compreensivel o investimento na mesma,
considerando que tal investimento possa trazer efeitos como afirmacgéo social e equilibrio
pessoal (MEDEIROS, 2004).
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10 SOBRE O TRATAMENTO

Segundo Tonial (2001), no Brasil, ha importantes trabalhos antropolégicos sobre a
alimentacéo, porém, pouco explorados pelo campo da nutricdo. Como conseqiiéncia, tem-
se o trabalho quase meramente técnico por uma parte significativa dos nutricionistas que,
ao desconsiderar fatores de outras naturezas atuantes na alimentagdo dos individuos,
como habitos, representacdes e tabus, tendendo a nega-los ou supera-los, encaram a
alimentacdo como algo mecanico. A postura de tais profissionais € considerada pela
autora como reducionista, 0 que, por sua vez, interfere nas dietas alimentares elaboradas
pelos mesmos. Assim, tém-se planejamentos alimentares restritos a ciéncia da nutricao,
desenvolvidos de modo ndo condizente com os habitos alimentares e de vida daquelas
pessoas, sem, portanto, conseguir o alcance de suas esferas simbdlicas e culturais
relativas as questdes alimentares, o que contribui para a perda de credibilidade de tais

dietas.

As entrevistadas deste estudo foram abordadas sobre o momento das consultas, tendo
descrito um pouco a configuracdo dos atendimentos e sobre a relagcdo profissional/

paciente.

Segundo as mesmas, o retorno era agendado com um intervalo de tempo grande (em
meédia, quatro meses), 0 que, para muitas, dificultava o éxito do tratamento, pois, neste
periodo, ocorriam muitas coisas em suas vidas o que contribuia para que, muitas vezes,
elas emagrecessem e, depois, recuperassem o0 peso perdido. Atualmente, este intervalo

foi reduzido, o que elas avaliaram como algo positivo:

No inicio [...] era de quatro em quatro meses que tinha que vir, agora que esta
diminuindo, mas antes era muito tempo, entdo nesse tempo eu emagrecia e
engordava, emagrecia e engordava porque eu falo assim: ah, eu emagreci um
quilo... Ai fico feliz, fico feliz, posso comer um pouquinho de... Ai engordava tudo
de novo, ai isso entendeu? Mas eu nao me sinto assim com receio com relagao a
elas ndo entendeu, elas conversam, querem saber, anotam tudo, ddo conselhos
bons. (L., 18 anos, assistente de informéatica)

As pacientes relataram que, no momento das consultas, as nutricionistas perguntavam o
gue elas costumavam comer e as orientavam sobre a alimentacdo apropriada. Foi
possivel perceber que, em geral, as mulheres afirmaram nao ter dificuldades para relatar
sobre seus habitos alimentares durante os atendimentos. Algumas demonstraram encarar

tais momentos como uma confissdo, em que se é necessario falar tudo, sem restricoes,
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enquanto outras trouxeram a dificuldade de tais momentos ao lidar com a propria
ansiedade ou com problemas pessoais. Alguns outros aspectos fundamentais foram
mencionados tais como a caracteristica psicoterapéutica que esse espaco assume, ja que
€ necessario falar de coisas intimas, relevantes e delicadas, mas, ao mesmo tempo nao &
constituido por profissionais com esse perfil. Esse, sem sombra de duvida, pode se
constituir em um problema, pois cria um certo impasse ja que, finalmente, a conversa que
é desenvolvida é principalmente de cunho educativo e prescritivo e pautada em
informacgdes relevantes, mas, sobretudo, em interdigcbes. Parece haver uma acomodagéo
das mulheres a esse formato, o que as faz se sentir um pouco mais a vontade nos
retornos. No entanto, como com este vem também a necessidade de mostrar resultados,
gera-se um novo fator propiciador de ansiedades antecipatorias. Da dificuldade inicial com
0 que dizer, “as verdades” necessarias de serem contadas, passa-se a um momento de
dificuldade com o que mostrar, ou seja, demonstrar com efeitos sobre o corpo, que a

prescricao foi seguida:

Eu falo na cara o que eu fiz e que nao fiz, eu ndo tenho dificuldade nao. (L. C., 23
anos, atendente).

Eu tinha que falar a verdade se eu quero algo de bom pra mim eu tenho sempre
que falar a verdade, mesmo que nao seja tdo bom assim [...] mas eu tenho que
procurar sempre falar a verdade porque ndo adianta mentir pra o0 mundo, pra Deus
nao é isso? (A.P., 35 anos, desempregada)

Eu acho que ndo adianta esconder, tem que falar. (C. M., 40 anos, comerciante)

Eles diziam: n&o, da. Vocé vai ter que diminuir isso, diminuir aquilo. Eu: ai ndo da
nao, vocés querem me matar de fome. [...] Ah, ndo, mas a senhora tem que perder
peso. [...] Chegava em casa, tentava um pouquinho, depois comia tudo de novo.
Al, quando chegava aqui, que os meninos iam medir; a senhora... Nao estou
vendo a senhora perder, a senhora s6 esta ganhando. Ha, ha, ha. [...] Eu dava
risada dos meninos. Ai, eu: eu ndo estou cumprindo completamente, ndo. Ha, ha,
ha... (D., 35 anos, desempregada)

Sim, tenho, tenho, tenho sim algumas dificuldades, porque é um pouquinho meio
complicado, elas esperam que vocé siga o regime, vocé ndo ta seguindo, entdo
vocé sente dificuldade de falar aqui, ali e, as vezes, envolve outras coisas bem
pessoais que a prépria consulta ndo da tempo e também ndo é o setor, a area
delas, seria um setor de psicologo, seria um setor de psiquiatria que ai iria
influenciar, entdo a gente sente incomodado ta falando determinadas coisas assim
né, (risos)... (M. G. S., 41 anos, estudante)

Eu falo, eu falo. No inicio, até era (dificil), mas agora ndo, agora eu me sinto mais
a vontade. Eu penso assim, se eu for esconder, 0 que é que vou fazer, elas ndo
vao poder me ajudar eu perder o peso, eu que td precisando, entdo tenho que ser
clara. [...] Ai, eu fico ansiosa, (no retorno) pedindo a Deus eu tenha perdido quilo
(risos). (C.B., 44 anos, auxiliar de servigcos gerais)

Eu tinha dificuldade quando eu vinha com minha mé&e ou com meu pai, ai eu
ficava, eu ndo falava algumas coisas né, mas eu tinha que falar algumas que tem
gue falar a verdade né, mas agora quando eu venho sozinha nao, eu falo mesmo,
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elas perguntam, eu falo, elas falam: ndo pode, faca isso e isso. (L., 18 anos,
assistente de informatica)

Ainda em relacdo ao setting do tratamento, foi possivel compreender mais algumas
caracteristicas do mesmo na falas das pacientes, a exemplo de que a informagéo que
elas obtém, durante as consultas, contribui para que as mesmas consigam seguir 0
recomendado, pois elas demonstram internalizar tal conhecimento sobre os alimentos e,
consequentemente, ter a nocao do que é prejudicial para si, evitando-os. Por outro lado, o
fato de ter internalizado o conhecimento n&o resulta, necessariamente, no éxito do
tratamento, indicando que h& outras dificuldades envolvendo o mesmo além do
conhecimento sobre os habitos alimentares recomendados, conforme pode ser percebido

na fala das pacientes:

Elas mostram todo tipo, que se vocé quiser comer isso, 0 que é que vai piorar na
sua vida. As nutricionistas entendeu, elas mostram isso e se vocé comer bem o
que vai favorecer a vocé, tudo isso ela mostra e ai até de eu estar vindo aqui que
eu estou melhorando. [...] Porque elas ficam falando, ai sempre quando vocé vai
comer alguma coisa, ai vocé lembra do que ela falava entendeu? Tudo isso eu
aprendi aqui, entendeu? Foram vérias coisas que fica, ttm outras que s6 com o
tempozinho que vocé vai saber, se habituando, que demora mais um pouquinho,
mas muitas coisas elas ensinam aqui bem legais. (L., 18 anos, assistente de
informatica)

Que, as vezes, a gente quer pegar uma coisa pra comer, a gente vai ali no folheto
e olha — ndo, isso aqui eu ndo posso, € assim, eu posso, mas ndo é essa
quantidade. Ai eu vou ali e olho e vou me orientando por ali até chegar o dia de
voltar, entendeu? A gente se reeduca olhando aquele folheto, que a gente sem
olhar a gente vai... Vou comer muito, eu vou... Que ndo faz mal nao, isso aqui ta
bom. E a gente... Ah ndo, tem que olhar ali que € melhor, entendeu? (M. B., 45
anos, empregada doméstica)

“Eu sei o que devo comer e o que nao devo, que ja foi passado pra mim
entendeu? [...] Sempre torna a falar a mesma coisa, sempre repete (risos),
inclusive se engordar um pouquinho pronto, tem que... [...] Tem que cortar com
nado sei 0 qué, ndo sei o qué, ndo sei o qué... (risos)” (C. M., 40 anos, comerciante)

Por outro lado, seguir a orientagdo recomendada envolvia modificagdes na propria rotina,
0 gue, em alguns casos, era encarado como algo desagradavel ou obrigatorio. Outros
recursos de convencimento surgem como aquele que apela para 0s riscos concretos a
saude advindos de uma ma alimentacdo. Percebe-se, por parte das mulheres
entrevistadas, que elas sdo submetidas a uma nova realidade signica, onde 0s novos
alimentos permitidos, os seus novos referenciais de tamanho, ndo faziam parte da sua
realidade anterior, causando uma mistura de surpresa e desconforto, fazendo-as reagir

seja com recusa, obediéncia forcada ou ironia:
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Ah, a dieta boa, bem com dieta que a gente mesmo pode fazer se conscientizar
pode fazer ,mas, as vezes, a gente faz obrigado. (E., 54 anos, empregada
domeéstica)

Depois que vim pra cé [...] disseram que eu tinha que perder peso pra controlar
minha presséao. [...] Passa orientacdo: o que pode comer, 0 que ndo pode cometr,
sabe? Passou que eu posso comer um pedacinho de bolo. Um pedacinho! Mas,
um pedacinho de bolo, desses que da pra ver minha méo. [...] Ela sempre fala pra
gente também nao relaxar: pra vocés terem a presséo de vocés em dia. Porque eu
sei 0 que é pressao alta. Entdo, a gente vai cumprindo. (D., 35 anos,
desempregada)

As usudrias trouxeram diversos fatores como motivadores para o tratamento de
emagrecimento, a exemplo de cumprir um requisito para fazer cirurgia de reducéo da
mama - para a qual receberam o encaminhamento de perder peso, melhorar a saude, a
disposicdo, a possibilidade de “voltar a ser o que era” ao conquistar um corpo mais
magro, sentir-se bem e melhorar as relacfes afetivas. Deste modo, pode-se pensar que
as falas das entrevistadas demonstraram que 0 emagrecimento, numa parcela
significativa, esta vinculado a uma obrigacao, ja que foi colocado como requisito para a
melhora da saude ou a possibilidade de conseguir fazer a cirurgia. Além disto, o
emagrecimento estda vinculado também a melhora no desempenho das atividades
cotidianas e no trabalho, o que pode ser relacionado, ainda, ao aumento na propria
autonomia, pessoal e financeira. Por fim, outra interpretacdo percebida acerca do
emagrecimento para estas mulheres é a inter-relacdo entre esta mudanca fisica e a sua
subjetividade, podendo proporcionar a mesma uma melhora ao aumentar a auto-estima,
bem como a auto-confianca nas relacdes com o outro e, ainda, ao trazer a possibilidade
de resgatar a juventude e, conseqiientemente, sua histéria ao permitir a estas mulheres

voltar a ser o que era.

Além disso, foi trazido que a possibilidade de um acompanhamento profissional durante o
processo de emagrecimento funciona como estimulo, ainda que seja pela via coercitiva.
Pode-se pensar que o fato de ter que lidar com a avaliagéo do tratamento periodicamente,
nas consultas de retorno, parece, em alguns casos, contribuir para que as pacientes
sigam a alimentacdo recomendada, buscando alcancar a propria meta de emagrecimento,
a fim de evitar receber uma reclamacao por parte das nutricionistas, conforme pode ser

percebido abaixo:

[O que mais te motiva a vir pra ca?] Porque eu té tomando regulagem pra vé se eu
emagreco e eu tomo vergonha na cara pra vé se eu emagrego, eu ndo consigo,
mas eu tenho que fazer isso pra emagrecer. (L. C., 23 anos, atendente)

E porque eu quero fazer uma cirurgia plastica entendeu? (A.P., 35 anos,



83

desempregada)

Ah, eu queria emagrecer mesmo, perder meu peso, voltar o peso que eu era. (L.
M., 51 anos, empregada doméstica)

Minha maior motivacdo de eu me sentir bem, entendeu, porque eu sempre vi
todos os grupos desde adolescéncia eu era mais gordinha entendeu, entao eu tbé
chegando numa fase de que é curtir, paquerinha, tudo isso né, entdo nao € legal
[...] com minha saude porque eu tenho minha avé hipertensa, meu pai também,
entdo tem relagdo de saude atrds disso tudo também entendeu, ndo s6 em ficar
bonitinha, magrinha entendeu? (L., 18 anos, assistente de informatica)

E a pressdo. (Caso a médica falasse que a pressdo estava boa a senhora iria
querer emagrecer?) [...] Queria. Porque eu me sinto mal, eu sinto o estémago
pesado, eu sinto cansac¢o, quando eu como, parece que eu comi um boi ou uma
vaca (risos). (E., 54 anos, empregada doméstica)

O que me motiva a vim é tentar ter um estimulo, que, apesar de tudo, elas dao
estimulo pra gente né, elas fazem um pouco desse lado emocional da gente, elas
também trabalham um pouquinho que é justamente elas procuram estimular a
gente, [...] ela sente a energia da gente, ela tenta passar uma coisa mais positiva
né, energia boa pra gente, tenho vindo mais influenciada por isso. (M. G. S., 41
anos, estudante)

E perder o peso e fazer a minha cirurgia e também permanecer né, depois de
perder continuar a ndo engordar mais, manter o peso. (C.B., 44 anos, auxiliar de
servicos gerais)

E perder mais um pouquinho de peso, ficar em forma entendeu? [...] Que a gente
sozinha ndo consegue. [...] E muito dificil a gente sem orientacdo conseguir
perder, ndo perde nao, muito dificil. Entdo a gente achando um profissional pra
ajudar a gente é muito melhor. (M. B., 45 anos, empregada doméstica)

As pacientes falaram de suas expectativas com relagéo ao tratamento, demonstrando, em
geral, um otimismo em relacdo aos objetivos propostos e, ainda, uma idealizacdo com
relacdo aos mesmos. Tal otimismo, em algumas falas, se relacionava as modificacdes e
ganhos obtidos ainda durante o tratamento. Além disso, algumas pacientes demonstraram
uma concepcado mecanica do tratamento de emagrecimento via reeducacdo alimentar,
encarando a solugcdo como algo pratico, bem como transferindo a responsabilidade para
elas proprias. Outras reconheceram a dificuldade em seguir as prescricdes nutricionais e
sua relagdo com o andamento do tratamento e manifestaram o desejo de melhorar a
prépria conduta alimentar e acelerar a perda de peso: Em algumas falas, chama a
atencao a relagao quase ludica ou infantil estabelecida com a alimentagao (“traquinagem”,
“estripulia”), que necessitaria de um terceiro (nesse caso, a nutricionista) para regular.
Nesse sentido, as risadas que surgem gquando se fala do atendimento as (ou nédo
cumprimento das) expectativas de comportamento alimentar proposto pela nutricionista
faz pensar de novo em uma transgressdo, que se coaduna bem com a nocdo de

“traquinagem”:
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Eu espero sair daqui uma bonequinha com um corpinho magrinho, toda bonitinha
sabe? Sei que vai ser dificil, mas eu vou chegar la. (L. C., 23 anos, atendente)

Eu espero néo, tenho certeza que vai dar certo porque tudo na nossa vida vocé
tem que ter objetivos. Se vocé disser: eu posso, eu vou, eu tenho que conseguir...
Vocé vai conseguir, que se vocé néo tiver forca de vontade... Comida ndo voa,
comida s6 vai pra boca se vocé pbr, se vocé nao por comida na boca, ela ndo vai
voar, ela ndo vai sair voando direto pra sua boca, entdo pronto. (A.P., 35 anos,
desempregada)

Eu t6 [otimista]. Eu vou deixar o que ndo € bom para um lado e passar o que é
bom para outro. Eu tenho que fazer sacrificio, né? A idade t4 chegando e minha
idade ndo permite mais fazer certo tipo de estripulia. [...] E, sacrificiozinho vale a
pena viu? [Sacrificio seria o qué? Deixar de comer o que gosta?] Nao é deixar
tudo, é diminuir. (L. M., 51 anos, empregada doméstica)

Agora meu pensamento ta diferente do inicio, entende, eu t6 com pensamento de
que eu vou conseguir, que vou emagrecer, que eu vou chegar no peso certo. [...]
Entéo, de setembro pra cé eu t6 nesse pensamento, apesar dos deslizezinhos que
eu td6 dando de tardezinha e tal, mas que nao ta influenciando tanto como antes,
entendeu, que antes eu ndo tava nem ai, comia mesmo a tarde toda, n&o
almocava, comia besteira, isso tudo influencia né, entdo eu t6 com pensamento de
gque eu vou conseguir e que eu vou voltar meu peso (risos), agora eu to, antes eu
ndo tava ndo, mais agora eu to. (L., 18 anos, assistente de informética)

Ah, recuperar a minha salde, a minha pressdo, que, ja, gracas a Deus,
normalizou. Deixe eu ver... Ter uma boa qualidade de vida. [...] Porque ai depende,
né? Da minha pessoa. E do meu comportamento. E se eu vou ficar comendo,
assim, comendo bolo... Gragas a Deus, eu nunca mais tive aquela traguinagem,
nao. (D., 35 anos, desempregada)

Eu espero conseguir levar adiante o regime que elas passam (risos), € isso que eu
espero, vou tentar equilibrar meu peso, meu corpo né, tudo direitinho. (M. G. S., 41
anos, estudante)

Eu espero melhorar mais, pra mim né, eu seguir as normas, melhorar... [em
relacdo...] Ao meu peso, perder um pouco. (M. B., 45 anos, empregada doméstica)

A nocao de adesédo pelas pacientes ao proprio tratamento de emagrecimento foi estudada
nas entrevistas através da pergunta: “Que critérios faria vocé julgar que uma pessoa
segue ou ndo o tratamento?” A resposta de grande parte das entrevistadas sugere que as
mesmas se sentem responsabilizadas pelo sucesso do tratamento, ja que acreditam que
s6 depende delas, a despeito de o tratamento também contar com a participacdo da
nutricionista e de varias outras pessoas da rede de relacdes. Essa responsabilizagéo foi

trazida no discurso de algumas como “forga de vontade”.

A adesdo a dieta de emagrecimento foi trazida nas falas das mulheres tendo como
parametro o peso delas, portanto, para muitas, aderir a dieta seria emagrecer, abaixar o
peso e seguir a dieta fielmente. Neste sentido, foi trazido, inclusive, de modo implicito, a
nogcdo de julgamento quando, por exemplo, uma das pacientes afirma, diante da

experiéncia de outra, considerar desleixo quando ndo se emagrece nada. O conceito-
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chave aqui € o de “forca de vontade” que aparece em muitos relatos denotando uma

capacidade pessoal de ter controle sobre si:

Quando ta fazendo a dieta certinha, estd fazendo o seu exercicio e que esta
emagrecendo, se vocé ndo esta fazendo nada disso e vocé ta gorda do mesmo
jeito ndo adianta nada. (L. C., 23 anos, atendente)

Seguir, entendeu, a dieta que elas passam, seguir certinho. Se ndo conseguir, que
tem aquela dificuldade de custo por causa de fruta, das coisas que elas passam,
entendeu, mas seguir no maximo que vocé puder, entendeu, e cortar certos tipos
de coisas que vocé pode cortar, vocé pode colocar na sua cabecga, la eu vou tirar
isso por um tempo e tirar mesmo, entendeu, e comecgar comer coisas saudaveis e
coisas que estejam ao seu alcance no momento entendeu? [...] Que para
emagrecer a gente tem que ter forca de vontade e botar na nossa cabega que a
gente pode que ai s6 consegue uma coisa se a gente querer mesmo, botar na
nossa cabeca que tudo que quer a gente pode, a gente consegue e s0 (risos). (L.,
18 anos, assistente de informética)

Quando ele t4 seguindo realmente aquela orientacdo da nutricionista e ta
conseguindo perder o peso. (C.B., 44 anos, auxiliar de servi¢os gerais)

Se estiver emagrecendo certinho, se vocé olhar pra essa pessoa, vai ver e
digamos que as mesmas pessoas que veio hoje que eu td vendo ai fora entendeu,
que, na proxima vez que eu vier, se, por acaso, for elas, ai eu vou ver — poxa,
fulana de tal tA emagrecendo. Ai tem uma mesmo que ela disse desde abril, desde
janeiro que ela faz e ela ndo perdeu nada, também é muito desleixo da pessoa né,
relaxar eu ndo quero relaxar. (R. C., 41 anos, auxiliar de servigcos gerais)

Eu acho que ela tem que seguir o que o médico manda, né, fazer a orientagéo,
fazer exercicio fisico, o que néo t6 fazendo. Ter forca de vontade também, né? (L.
M., 51 anos, empregada doméstica)

No caso de uma adeséo fiel (aguela onde ndo se engana nem ao outro nem a si mesma),
ainda existem possibilidades de insucesso, mas, somente nesse caso, este ndo seria da
responsabilidade da paciente. A nogdo de “ndo se enganar a si mesma”’ €& muito
interessante, pois existe uma possibilidade, que se apresenta em muitos relatos de
literatura, de que muitos transtornos do comportamento alimentar, dos quais a obesidade,
estdo envoltos em uma forte aura de auto-engano® ou de dissimulacdo
(DALGALARRONDO, 2000). Isso pode acontecer, inclusive, de modo nao deliberado
guando haveria uma tendéncia de minimizacdo das quantidades do que se come, por

exemplo:

Ah, se eu seguir certinho, direitinho e perder peso realmente, eu vou saber que o
tratamento esta dando certo. Se seguir tudo certinho sem mentir, sem enganar a
mim mesma, ai eu ndo perder peso, ai eu vou ter que fazer alguns exames pra
saber qual é o motivo, 0 que é que esta acontecendo, porque meu corpo hdo esta
aceitando a dieta e tal, tudo isso, entendeu? (A.P., 35 anos, desempregada)

No caso da anorexia, ha inimeras referéncias (DALGALARRONDO, 2000) ao que se chama de “distor¢do da
imagem corporal”, onde pacientes ndo apresentam um juizo de realidade condizente com as suas dimensdes
antropomeétricas.
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Uma outra entrevistada demonstrou uma nocao de adesédo mais ampliada (o que implica
ser mais realista), quando afirmava que, para ela, uma paciente estaria seguindo o
tratamento prescrito se estivesse tentando seguir a0 menos uma parte da orientacao,
dada as dificuldades. Buscando uma analogia com o campo das terapéuticas voltadas
para o abuso de substancias psicoativas, essa Ultima concepc¢do, nomeada de adeséo
ampliada, faz pensar em uma perspectiva que aposta mais na reducdo de danos
(UNDCP, 1994) do que na abstinéncia (tomando ai os alimentos indesejados como

aqueles que deveriam ser extirpados do consumo):

Seguindo as orientagBes médicas, fazendo tudo direitinho ali, aquilo que ela ta
mandando fazer no papel, eu tentando seguir pelo menos a metade do que esta
ali, né? Ndo cem por cento, mas tentar seguir cinqiienta por cento, quem sabe?
Por mais dificuldade que a gente tenha em casa, no trabalho, tentar, né, chegar
até cinguenta por cento daquele folheto ali, que € muita coisa. (M. B., 45 anos,
empregada domeéstica)

Um indicador, evidentemente, fundamental da adesdo ao tratamento, reconhecido pelas
mulheres, € a perda de peso. Nesse caso, como esta medida sintetiza a eficacia do
tratamento, percebe-se o0 quanto este estd associado a perspectiva a qual nos reportamos
anteriormente de monitoramento. O tratamento parece ganhar esse Unico indicador de
resultado, o que nos parece um problema, pois outros aspectos da vida da pessoa,
inclusive um eventual bem estar, a despeito do peso, e adquirido com algum nivel de
adesao ao tratamento, sao totalmente desconsiderados. Esse pode ser um dificultador de

uma possivel construcdo processual de vinculo com o tratamento.

Bom, eu acho assim, que digamos, assim, vocé veio hoje, pesou, deu xis né, se
vocé vir, retornar e tiver a mesma coisa ou mais, entdo, eu acho que alguma coisa
ta errada, né? [...] Alguma coisa ta errada, tem que ver o que é (risos). (C. M., 40
anos, comerciante)

Através do proprio peso, na hora que esta sendo analisado, se ela ta perdendo, se
ela ta conseguindo aquele objetivo [...]. De alguma forma ela vai passar como ela
esta se saindo no tratamento dela (risos). (M. G. S., 41 anos, estudante)

Os trechos trazidos acima indicam, ainda, que h& uma noc¢éo de profissional de saude
vinculada a figura do médico, ja que as pacientes vao ao ambulatério de nutricdo, sédo
consultadas por nutricionistas e estudantes de nutricdo e, ainda assim, algumas delas se
referem a profissional fazendo aluséo a figura do médico. Este fato pode estar relacionado
com a forca da ordem médica presente no imaginério social, reforgcada quando se percebe

gue grande parte da busca pelo tratamento ocorreu via encaminhamento médico.

Seguir um tratamento de emagrecimento envolve, ainda, lidar com dificuldades, as quais
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foram reveladas nas falas das entrevistadas. Dentre estas dificuldades, foi trazida,
principalmente, a dificuldade de modificar os habitos alimentares, que abrange desde a
dificuldade de deixar de comer o que gosta e introduzir 0 que ndo gosta, até deixar de
partilhar com o outro alimentos desejados e seguir uma rotina de horéarios de alimentacao.
A dificuldade para seguir tal rotina se relaciona, inclusive, ao trabalho, que, em geral, ndo
permite o investimento de tempo exigido pela reeducacdo alimentar prescrita, ja que a
mesma prevé o fracionamento das refeicbes, com hora determinada para se alimentar.
Foi destacado pelas entrevistadas que esta dificuldade ocorre principalmente no inicio,
guando, pode-se pensar, ha um choque da rotina de vida proposta com os habitos

cotidianos ja arraigados:

As coisas que eu comia antes que eu nao posso comer. (L. C., 23 anos,
atendente)

Comer verdura e salada. O meu maior teor de alimento que eu como é arroz,
frango e carne, é esses alimentos que eu como. (A.P., 35 anos, desempregada)

E ver as coisas e ndo poder comer (risos, gargalhadas), s6 olhar os outros
comendo e vocé olhando, diga ai (risos)? [...] No inicio é uma barra, mas até que
hoje eu ja td ficando um pouco mais acostumada sabe? (C. M., 40 anos,
comerciante)

No inicio, eu ndo me adaptava com adocante, mas, gracas a Deus, jA me adaptei
e também esse negécio de doces né, eu gostava muito de comer doce, mas com a
forca de vontade a gente consegue, eu t6 me esforgcando pra isso. (C.B., 44 anos,
auxiliar de servigos gerais)

E porque eu n#o fico em casa, eu trabalho, entdo a gente que trabalha ndo tem
assim né, aquela hora certinha pra seguir, ndo tenho, ai t4 fazendo as coisas, nao
tem, [...] se eu tivesse tempo, se eu tivesse em casa, eu fazia tudo certinho, mas,
no trabalho, assim é dificil a gente seguir como ta no folheto, entendeu? (M. B., 45
anos, empregada doméstica)

Outro fator trazido como dificultador das dietas é a questao financeira, ja que os alimentos
prescritos sdo, em geral, mais dispendiosos do que 0s que elas estdo habituadas a
comer. Além disso, muitos destes alimentos tém menor capacidade de saciar a fome, 0
gque exige que sejam consumidos em maior quantidade, conforme discutido
anteriormente: “As vezes, tem coisa que ela fala que ndo da pra gente comprar, como

coisa integral, € muito caro, eu ndo tenho condi¢ées.” (D., 35 anos, desempregada)

Foi percebido também que as pacientes parecem negar a existéncia de dificuldades
relativas ao tratamento, fato contraditorio quando se percebe que as mesmas estdo
engordando e/ou relatam ndo seguir a dieta corretamente. Além disto, a fala das
pacientes, conforme discutido anteriormente, denuncia a tendéncia para se auto-

responsabilizarem pelo fracasso do tratamento:
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Nao, eu como direitinho, como ela manda, né, vou seguindo ali, ai pronto, quando
a fome ataca ai eu ndo guento ficar sé naquilo que ela manda eu fazer. [...] Eu ndo
vejo dificuldade ndo. Nao acho nada, nada dificil. S6 depende mesmo é de mim.
(L. M., 51 anos, empregada doméstica)

Foi percebida também a tendéncia das mesmas a se auto-sabotarem, ja que elas
estabelecem para si a conquista de metas de modo idealizado, distante de suas reais
possibilidades, contrastando, naturalmente, com o andamento real do tratamento. Outro
mecanismo de auto-sabotagem percebido € quando elas adiam a meta a que se propdem
no tratamento, seja transferindo sua responsabilidade sobre o mesmo para o futuro, seja
ficando ansiosas diante da aproximacao daquilo que foi proposto e, consequientemente,
voltando aos hdbitos anteriores que propiciam o ganho de peso, afastando-se da

conquista de seus objetivos:

Dia vinte e oito de janeiro venho pra ca magrinha, vocé vai ver. (L. C., 23 anos,
atendente)

Tem as dificuldades, no inicio, principalmente, a dificuldade é muito grande de
seguir certinho ali do jeito que elas falam. [...] O que esta sendo mais dificil € com
relacdo a lanche entendeu, porque eu ndo posso t4 comendo. [...] Desde
dezesseis anos eu ficava dizendo isso, em janeiro eu t6 linda, em janeiro. [...]
“Vocé néo ta de dieta?” “Eu to, mas é sé hoje.” Ai todo dia é sé hoje, sabe? [...] E,
quando vocé perde dois, seis quilos ou alguém fala: ah, vocé esta magra viu
menina? Ali, eu ja fico empolgada, ai: ah, vou tomar um sorvetinho que eu posso ja
(risos). Mas ndo pode, a gente tem que continuar até o objetivo certo, mas nunca
chego la... (L., 18 anos, assistente de informatica)

A partir das idéias expostas até aqui, fica evidente a natureza multifatorial da obesidade,
ou seja, a sua determinacdo complexa, o que inclui a necessidade de compreender o
contexto social da vida do individuo obeso, condicbes econdmicas, relacdes afetivas,
necessidades psicologicas, dentre outros aspectos. Assim, pode-se pensar na patologia
da obesidade e seu tratamento como algo multifatorial que envolve a conjugacao de

diversos aspectos na consecucao dos objetivos de salude propostos.

Neste sentido, foi trazido dificuldades de outra ordem por uma paciente que percebeu a
influéncia de outros fatores no seu tratamento, a exemplo da dor constante sentida no
corpo decorrente de um problema de saude, impedindo que ela conseguisse seguir o
tratamento. Em seu depoimento chama a atencdo a comorbidade do

sobrepeso/obesidade:

Minha maior dificuldade, no momento, t4 sendo a dor porque eu ndo estou dando
importancia a nada por uma questédo de ta incomodando. [...] Ai, tudo isso impede
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de eu ter interesse de ta correndo atrds, de t4 indo pra mercado, de ta indo
preparar um alimento, me parece um sacrificio quando eu vou pra cozinha
preparar um alimento. (M. G. S., 41 anos, estudante)

Ainda em relacdo a experiéncia do tratamento, foram investigados os significados das
modificacdes propostas pelo ambulatério de nutricdo na vida das pacientes. Em geral, as
modificagbes propostas foram avaliadas como positivas, melhorando o bem-estar fisico e
psiquico fundamentalmente através do conhecimento de uma alimentacdo saudavel, mas
também por conversas que falam de interacbes sociais. Pode-se observar que a
experiéncia da mudanca de habitos alimentares, apesar de reconhecidamente produtora
de sofrimento, também €& vista como um desafio que produz prazer ao ser
progressivamente superada a dificuldade inicial, inclusive com a valorizagéo de pequenas
conquistas, tais como merecer novos alimentos, ou experimentar um novo ritmo de vida,

conforme pode ser verificado nas falas das pacientes:

Um significado maravilhoso que eu me sinto melhor com as coisas que eles
passam pra mim. (L. C., 23 anos, atendente)

“Ah, vai ser bom pra mim viu, vai ser bom.” (L. M., 51 anos, empregada
domeéstica)

De vocé estar bem com vocé [...] entdo mudou bastante, de conversar, de nédo
ligar pro que os outros falam, chegar entendeu, vestir uma roupa e ndo ta nem ai,
tudo isso, de se sentir bem mesmo, bem legal (risos). (L., 18 anos, assistente de
informatica)

Jé& foi ruim, porque modificou muita coisa que eu n&o posso comer. As vezes, eu
quero comer uma coisa e ndo posso. Tem algumas coisas que eu posso, chupar
um cachinho de uva. [...] he, he, he. Hoje eu estou radiante porque eu sei que vou
comprar um cacho de uvas e vou poder chupar. (D., 35 anos, desempregada)

Pra mim foi muito bom, muito bom, t4 sendo, né, que hoje eu sei o que posso
comer e que ndo posso. (M. B., 45 anos, empregada doméstica)

Eu julgo ser muito... E importante né, pra pessoa porque ela vai ta seguindo uma
coisa mais saudavel na vida dela né, o ritmo de vida mais diferente, ela vai ta se
orientando melhor em termos de alimento. E bastante saudavel eu acho valido, eu
acho positivo. (M. G. S., 41 anos, estudante)

Um aspecto relevante a ser destacado neste estudo € o papel das emocgfes e da vida
psiquica nos habitos alimentares das mulheres estudadas e, conseqientemente, no
tratamento de emagrecimento. Muitas pacientes relacionaram a ansiedade ao habito
alimentar, como se tal sensagédo despertasse o apetite delas, que buscavam o alimento
como forma de aliviar a tens&o. Deste modo, a ansiedade foi analisada como uma vila no
tratamento de emagrecimento por grande parte das mulheres entrevistadas.

Apenas uma delas demonstrou ter uma concepc¢ao equivocada acerca da relacéo entre a
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ansiedade e o aumento de peso, como se tal sensacao, por si sO, estivesse relacionada
ao ganho de peso, independentemente dos habitos alimentares. Uma outra paciente
despertou a nossa atencao ao falar da ansiedade, pois, antes de iniciar a entrevista, numa
conversa informal, destacou o papel da mesma em seu aumento de peso durante o
tratamento, dando-lhe grande énfase e, mais adiante, na entrevista, ndo teve a iniciativa
de falar no assunto e foi muito sucinta ao ser questionada pelo mesmo: “E a senhora falou
também de ansiedade né? Que ajudou...” “Que ajudou.” (LM). Os trechos destacados a

seguir demonstram esta relagéo entre ansiedade e alimentagé&o:

[E o que é que vocé sentia quando comia esses alimentos que vocé mais
gostava?] “Ansiedade sabe, como se alguma coisa tivesse me saciando,
acalmando meu espirito. (L. C., 23 anos, atendente)

Apesar de que tem pessoas que engordam ndo € por causa da comida, [...] no
meu caso € por causa da ansiedade que ela falou, é mais ansiedade do que
comida, porgue eu ndo como muito, eu como o suficiente pra me alimentar. (A.P.,
35 anos, desempregada)

Quando eu t6 muito ansiosa, preocupada, ai eu vou mais pelo lado da gula.[...]
N&do sei porque, teve uma época que eu estava muito ansiosa também,
preocupada s6 comendo, comendo, comendo, ai pronto e hoje eu comecei a
engordar. (C.B., 44 anos, auxiliar de servicos gerais)

Eu fui ficando ansiosa, s6 que eu ndo sabia que era doenca, ai, fui comendo,
comendo, comendo. Fui comendo muito. Quanto mais eu comia, mais me sentia
feliz. [...] Mas, quando vinha aquela ansiedade, pronto! Sai de baixo! Era uma
comida atras da outra, uma comida atrds da outra, uma comida atras da outra. [...]
Mas, eu lutava muito pra... Tinha vezes que eu dizia: ndo vou pegar, ndo vou
pegar, ndo vou pegar, [...], mas, as vezes, era mais forte do que eu. E eu me
sentia feliz quando comia alguma coisa. [...] O, como é dificil! Por isso que eu sofri
tanto e entrei em depressdo. Eu fiquei triste, eu chorava muito, muito, muito.
Porque era horrivel, vocé passar por uma comida e ndo agiientar e vocé so6
comendo, comendo, comendo. Aquilo era uma doenga, ndo era normal. [...]. Foi ai
que eu encontrei a comida pra poder preencher. (D., 35 anos, desempregada)

E né, as vezes, quando a gente come n&o € porque a gente sente fome no, a
gente tem ansiedade. [...]. Eu s6 ndo sei porque a ansiedade, mas que eu tenho,
tenho. (E., 54 anos, empregada doméstica)

E mais aquela coisa de cabeca mesmo, de vocé mesmo nem ta com fome, sé de
vocé ta vendo aquela coisa vocé quer comer. (L., 18 anos, assistente de
informética)

Além da ansiedade, foram trazidos também, outros aspectos que indicam a relevancia de
um suporte psicolégico para as pacientes em paralelo ao atendimento nutricional. Dentre
estes aspectos, tem-se a sensacao de culpa, angustia e remorso ao buscar alimentos nao
indicados pela prescricdo nutricional, o que pode ser encarado como uma falta de
autonomia das pacientes diante da propria alimentacdo, bem como uma concepcao
mecanica da mesma, como se esta se resumisse a incorporacdo dos alimentos e nao

abrangesse aspectos culturais, sociais e psicologicos, conforme pode ser percebido na
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fala da paciente L.: “Antes eu comia e ficava: ah, ndo era pra comer aquilo. Ou entao

ficava com remorso sabe?”

Deste modo, evidencia-se a natureza multifatorial da alimentacdo (e, conseqientemente,
da obesidade), jA que a mesma foi relacionada pelas pacientes ao humor, a felicidade e
ao sofrimento, denunciando-se, portanto, a necessidade de que os tratamentos de
emagrecimento, especialmente os via dieta alimentar, funcionem de modo transdisciplinar,
contando com diversas areas do conhecimento, a fim de contemplar os diversos modos
de funcionamento de um ser humano, contribuindo para que o seu bem estar fisico e

psiquico seja preservado, conforme ilustra a fala da paciente M.G.S.:

Pode passar um tempéo vindo aqui pra fazer o tratamento, mas se a gente néo
tratar logo esse lado emocional da gente, ndo d& pra gente fazer esse controle que
as médicas costumam passar, porque é dificil, a gente quer comecar, mas nao
consegue, o estado emocional da gente é que nao deixa, quer dizer que no fundo,
no fundo, o problema ta na questdo emocional da pessoa. [...] Se nao for feito um
trabalho em conjunto, ndo adianta pra acho maioria dos pacientes nessa questao
de nutricdo, ndo esta sé por uma vaidade ndo, esta, pode acontecer de ser assim
entendeu, mas muitos a maioria ta ali com um bloqueio de dificuldade que ele ta
tendo pra seguir a maior orientacdo do dia a dia, entdo, quando isso acontece,
como aconteceu comigo agora, eu conversando com ela, ela percebeu que
realmente néo adiantava eu té vindo todos os momentos e tudo.

Na tentativa de se compreender melhor as razbes da ansiedade, as pacientes, ao serem
guestionadas sobre a mesma, demonstraram um certo desconhecimento acerca de sua
origem. Este desconhecimento pode ser relacionado a uma dificuldade de entrar em
contato com os proprios sentimentos, advinda das exigéncias praticas e concretas, bem
como urgentes da vida destas mulheres (financeira, fisioldgica ou de seguranca) ou
mesmo de uma certa resisténcia em entrar em contato com aspectos conflitivos da sua
subjetividade. Entrar em contato com a propria subjetividade, em determinados
momentos, é um processo, por si sO, penoso, para o qual nem sempre se esté disposto,
ou nem sempre se encontra estimulos sociais para tal. Prova disto é o uso crescente de
medicamentos com o efeito antidepressivo e/ou sedativo, nem sempre utilizados diante de
uma prescricdo médica ou de uma patologia que os justifique. Outro exemplo € o uso de
drogas licitas e néo licitas. Tais recursos, a depender do uso, permitem ao sujeito, em
maior ou menor escala, experimentar uma espécie de anestesia quanto a propria
realidade e subjetividade, proporcionando um afastamento da mesma e, dessa forma,
uma protecdo contra os problemas e dificuldades. Considerando que a realidade destas
mulheres envolve dificuldades mais amplas do que outras parcelas da populacdo, no que
tange aos aspectos econdmicos, sociais e culturais, depreende-se a particular dificuldade
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neste processo interno de introspeccao e auto-conhecimento. Além disto, pode-se pensar

gue estas dificuldades séo, por si s6, disparadoras de ansiedade.

Por outro lado, algumas pacientes deram pistas de que a ansiedade se relacionava a
preocupacao do dia-a-dia delas, as quais envolvem questdes de saude, ndo s6 do ponto
de vista fisico do individuo, como também estrutural no que diz respeito ao sistema de
saude, o que indica haver outros determinantes do sobrepeso ligado a outras dimensdes

da existéncia:

Acho que nédo sei por que, teve uma época que eu estava muito ansiosa também
preocupada, sé comendo, comendo, comendo, ai pronto e hoje eu comecei a
engordar. (C.B., 44 anos, auxiliar de servicos gerais)

[E vocé percebia que essa ansiedade acontecia quando vocé estava mais
preocupada ou quando vocé estava muito alegre?] [...] Quando eu estava
preocupada, por acaso, quando eu recebia alguma noticia ruim e, as vezes, a
pessoa dava s6 uma noticia alegre; ndo dava com aquele sentido: vocé vai
conseguir, vocé vai vencer, entendeu? Dizia: ah, ndo tem mais jeito. E conforme
uma pessoa disse pra mim: a senhora ndo tem mais jeito, dona D. Eu disse: por
um acaso eu ja estou nas ultimas j4? [Em relagdo a um problema de figado] [ Foi o
profissional de salde que falou isso?] Foi. Ai, eu peguei, passei mal, cai da
escada com presséo alta. Foi ai que eu encontrei a comida pra poder preencher.
(D., 35 anos, desempregada)

Eu sé ndo sei por que a ansiedade, mas que eu tenho, tenho. Mas, as vezes, [...]
todo mundo tem hoje. (E., 54 anos, empregada doméstica)

(risos) E por causa de uma série de coisas que a gente tem né? Como minha méae
apareceu com um problema no olho, e ai vocé veio pra médico, coisa assim,
querer que se trate, querer ver o que € logo, fez bidpsia ndo deu nada, fez outra,
ela ta fazendo tratamento aqui mesmo e nada de sair entdo, a gente fica naquela
ansiedade né, esperando que venha a ser resolvido. (R. C., 41 anos, auxiliar de
servicos gerais)

Portanto, pode-se afirmar que a alimentacdo e suas patologias, especificamente, a
obesidade, tém origem histérica, social, econébmica e cultural, além de bioldgicas e
envolvem, inclusive, aspectos como acesso aos servicos de saude, escolaridade e
condi¢cBes de renda. Logo, ndo pode ser analisada de modo a responsabilizar unicamente
o individuo acometido pelo sobrepeso/obesidade e nem considera-la como resultado da

ignorancia deste acerca de uma alimentacédo saudavel (TONIAL, 2001).
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou alguns aspectos atuantes no fenbmeno da obesidade e do

sobrepeso e na experiéncia de seu tratamento.

Um dos aspectos que merece especial destaque neste universo especifico é a questédo
social. Foi possivel perceber que o tratamento de emagrecimento via dieta alimentar
envolve fatores de multiplas naturezas para a vida do individuo, dentre as quais, algumas
passam despercebido quando se trata de classes sociais abastadas enquanto que, para

classes sociais desfavorecidas, se tornam mais visiveis.

Um desses fatores é a questéo financeira. Foi evidenciada pelas mulheres entrevistadas a
dificuldade financeira para seguir o tratamento, pois apesar de gratuito, ele exige delas
esta contrapartida. Assim, percebeu-se a dificuldade na aquisicdo dos alimentos
recomendados pelas nutricionistas, ou seja, alimentos saudaveis e lights, o que
demonstra a vulnerabilidade alimentar a que estas mulheres estdo expostas.
Corroborando esta dificuldade financeira, elas priorizavam outros alimentos com o fim de

obter maior saciedade alimentar.

A questdo social também pdde ser evidenciada no tratamento ao se considerar o fator
trabalho, j& que as dificuldades trazidas pelas mulheres ao seguir o tratamento se
relacionava, ainda que indiretamente, ao trabalho. A jornada exaustiva imposta ou mesmo
a situacdo de desemprego, ambas decorrentes das oportunidades que lhes eram
permitidas, ndo possibilitavam a estas mulheres uma maior dedicacdo a realizacdo das
refei¢cdes, incluindo aqui ndo s6 o preparo das mesmas, como também seu fracionamento

ao longo do dia, resultando na realizacdo de diversas refeicoes.

No caso das mulheres empregadas, h& ainda, o fator da dificuldade de realizar atividade
fisica, estratégia recomendada como coadjuvante no tratamento. Esta dificuldade ocorria
também pela falta de tempo, ja que, além da jornada exaustiva no trabalho, havia a
jornada de trabalho também desgastante de atividades domeésticas em casa, néo restando

tempo nem dinheiro para o exercicio de atividades fisicas.

Como grande parte dessas mulheres trabalhava como empregadas domeésticas ou com
ocupacdes similares, as quais exigem o cumprimento diario de metas, depreende-se a

guase incompatibilidade entre o exercicio desta ocupacéo e a realizacdo das diversas
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refeicbes recomendadas. Isto porque estas refeicbes sao leves -portanto, nao
propiciadoras da intima sensacado de “estdmago forrado” relacionada a forca para o

trabalho- e exigem duracdo mais demorada- j& que o recomendado é a mastigagéo lenta.

Além disto, o trabalho das entrevistadas exigia das mesmas uma relacdo intima com os
alimentos, na qual elas tinham permanente contato, seja pelo preparo dos alimentos, seja
pela conservacao ou, ainda, pela sua comercializacdo, o que dificultava o controle

alimentar recomendado.

Assim, conforme as afirmacdes de Santos (2008) de que as representagcOes alimentares
possuem estreita relacdo com as representacdes de corpo, pode-se pensar que o fato de
as entrevistadas, em sua maioria, priorizarem o corpo como um corpo funcional, que Ihes
possibilitassem desempenhar suas atividades, de um lado, e, de outro, ndo adotarem um
padrédo de beleza tdo identificado com a magreza, possa estar atuando inconscientemente

como um fator de resisténcia as modificacdes alimentares propostas.

Sobre o padrdao de beleza foi possivel identificar, conforme citado acima, uma
peculiaridade destas mulheres em relacdo ao mesmo, na medida em que ndo buscam um
corpo magro em excesso, conforme pregado massivamente pela sociedade e adotado
mais facilmente nas classes sociais mais abastadas. Esta peculiaridade foi relacionada ao
fato de a cultura praieira soteropolitana de exibicdo e preocupac¢do com 0 corpo, presente
também em outros espacos, ndo alcancar parte das mulheres estudadas em razao de
serem provenientes do interior da Bahia. Assim, a vivéncia de uma cultura diferente pode
ter tornado estas mulheres mais complacentes quanto a seu estado de sobrepeso e,

consequentemente, mais resistentes ao tratamento.

Em relacdo a alimentacéo, este estudo identificou a complexidade que envolve a mesma,
especialmente, as modificacbes que |he sdo impressas. Neste cenario, incluem-se as
dietas alimentares destinadas ao emagrecimento. Percebeu-se que seguir uma dieta de
emagrecimento significa para as mulheres estudadas lidar ndo s6 com modificacées na
sua rotina, o que lhes traz sérias implicacdes, como também lidar com dificuldades
financeiras, psicolégicas (ao envolver o controle do apetite e de sensacdes
proporcionadas pelo alimento) e, ainda, sociais e afetivas ao envolver o compartilhamento

do alimento, bem como o olhar do outro no controle sobre seus corpos e sua alimentagéo.

Vale destacar também a nocao de adeséo ao tratamento de emagrecimento por parte das
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mulheres entrevistadas. Assim, foi possivel perceber que elas demonstram ter uma
postura de auto-responsabilizacdo pelo andamento do tratamento, especialmente quando
algo nédo vai bem. Este fato esté correlacionado com um outro de que elas concebem o
tratamento e a propria alimentagdo como algo mecénico, por entenderem que basta “se
controlar” para alcangar o “sucesso” no tratamento. Diz respeito também ao processo de
compreensao individualizada da producdo dos problemas de saude e das suas solucdes
na sociedade moderna, negando as pessoas possibilidades e espagos de compreensao

das fortes relag6es sociais, econémicas, politicas e culturais a base desses fenémenos.

Esta compreenséao individualizada se relaciona a um outro fator ressaltado neste estudo,
o da discriminacdo e estigmatizacdo da obesidade disseminada na sociedade. Tais
fatores foram percebidos de modo recorrente na fala das entrevistadas e reconhecidos
como produtores de sofrimento, mas, ao mesmo tempo, de resignacao por parte delas,
reforcando a nocdo de auto-culpabilizacdo acerca de seu estado. Neste cenario,
destacou-se o freqlente uso de ironias por parte das entrevistadas como estratégia para

lidar com o sobrepeso/obesidade e suas consequéncias.

Neste quesito, atencdo especial deve ser dada as nutricionistas no sentido de
compreender de que modo elas podem estar correspondendo a postura de avaliadora e
algoz. Se as pacientes encaram seu tratamento como unicamente dependente delas
préprias, deve-se questionar o papel da rede e, principalmente, das nutricionistas neste
processo de considerar o tratamento com uma concepg¢ao mais interativa, construtiva, e

nao de submisséo e passividade por parte do paciente.

Neste sentido, é possivel verificar que o tratamento de emagrecimento caminha na
contram&o de um principio do Sistema Unico de Salde, o da integralidade da assisténcia,
ja que mantém o foco apenas sobre uma esfera da saude do individuo, a biol6gica, em
detrimento de outras igualmente atuantes e relevantes no desenvolvimento do sobrepeso
e da obesidade, desconsiderando a necessidade da interdisciplinaridade no atendimento

de modo a abranger o conjunto dessas esferas.

De modo oposto, desenvolveu-se a no¢ao de adesdo ampliada ao se fazer uma analogia
entre o tratamento de emagrecimento e o tratamento da dependéncia a substancias
psicoativas a partir de uma perspectiva de reducdo de danos, e ndo de abstinéncia.
Assim, concebe-se a importancia de, durante o tratamento, se retirar 0 excesso alimentar

aos poucos, bem como restringir aqueles alimentos prejudiciais de modo gradativo e nao
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abruptamente, considerando a ligacéo entre o individuo e a alimentacao.

Neste aspecto, evidencia-se a questdo da autonomia em relagdo a propria alimentacao,
percebida pelo estudo como um fator relevante para estas mulheres. Isto porque, ao
sentirem-se transgressoras em relacdo a prépria alimentagdo, por ndo cumprir regras
determinadas sobre a mesma, elas vivenciavam um processo de auto-culpabilizacdo e
remorso. Se, de modo oposto, elas tém a possibilidade de participar da construgao das
préprias regras alimentares e de vivenciar estas modificacbes de modo gradativo e
produzindo novos sentidos a sua existéncia, as chances de implicagdo no tratamento

podem se intensificar.

Neste sentido, este estudo evidencia a influéncia da subjetividade e da intersubjetividade
na experiéncia do tratamento de emagrecimento. A ansiedade foi trazida como uma das
protagonistas no comportamento de comer de modo compulsivo, reforcando a
necessidade de se contar com uma rede ampliada de atendimento ao individuo com
sobrepeso, que envolva ndo sO nutricionistas, mas também, psicélogos, psiquiatras e
endocrinologistas. Ainda em relacdo a ansiedade, foi possivel perceber a dificuldade
destas mulheres em entrar em contato com a prépria subjetividade, a fim de compreender

e lidar melhor com a mesma.

Este quesito denota uma possivel relacdo entre o sobrepeso e a dificuldade em seguir
seu tratamento com outros determinantes desta patologia além do biolégico.
Considerando que a ansiedade foi destacada como um grande dificultador do tratamento
e que esta, neste estudo, foi relacionada as dificuldades vivenciadas por estas mulheres
peculiares a suas realidades (n&o encontradas em muitas outras), depreende-se aqui a
atuacdo dos condicionantes sociais, culturais e psicolégicos no desenvolvimento e

manutencao de tal patologia.

Uma possivel contribuicdo deste estudo é a de visualizar o excesso de peso como uma
espécie de resisténcia. Seja a imposicdo ao estilo de vida moderno e impessoal, com
todas as suas implicagbes para o cotidiano destas mulheres, seja ao padrdao de beleza
incondizente com a propria realidade, ou, ainda, ao apego excessivo a materialidade em

detrimento da esséncia de cada individuo.

Apesar de a obesidade e 0 sobrepeso se constituirem em fonte de preocupacdo mundial,

ainda ha poucos estudos que focalizem outros aspectos deste fenbmeno, como seus
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condicionantes e a experiéncia do seu tratamento. Este fato se constitui numa dificuldade
de encontrar literatura especifica sobre este tema, mas também se constitui huma
contribuicdo, por parte deste estudo, & compreensdo e tratamento deste problema de

saude publica.

Pode ser considerado como contribuicdo deste estudo também o alerta para a
configuragdo do servigo de atencdo a saude do obeso. Assim, ratifica-se a necessidade
de se desenvolver servicos transdisciplinares, considerando que a obesidade é uma
patologia multifatorial, assim como a alimentacédo da qual ela é decorrente. O ambulatério
estudado era composto apenas por nutricionistas e estudantes de nutricdo, o que talvez
facilitasse a concepc¢édo da obesidade focada apenas na restricdo alimentar, conforme
discutido acima. Outro aspecto em relacdo ao servico de saude diz respeito ao grande
intervalo de tempo entre as consultas de revisdo das mulheres, bem como a fila de
espera, que possivelmente interferiam no vinculo do profissional com o paciente,
denotando uma disparidade entre a demanda e a oferta e, portanto, a necessidade de se

ampliar o quadro de funcionarios deste atendimento.

No campo da saude coletiva, interdisciplinar por natureza, torna-se imprescindivel um
olhar mais cuidadoso sobre o0 sobrepeso e a obesidade, a fim de se considerar seus
determinantes culturais, sociais e psicolégicos e de contribuir para um tratamento mais

saudavel e condizente com os objetivos de cada paciente.
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APENDICE - A - Plano guia para entrevista com as pacientes do ambulatério de

endocrinologia

1
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. Situacédo sécio-econdmica-cultural

. Consumo alimentar

Identidade corporal
Influéncia da midia na adocéo desse padrao e no consumo alimentar

Significados dos alimentos

. Significados do corpo
. Percepcéo e significados de sobrepeso/obesidade

. Motivagdes relacionadas ao tratamento

Expectativas atribuidas ao tratamento

10. Significados da adeséao

11. Dificuldades percebidas na adeséao

12. Experiéncia/significados das modificagdes propostas pelo tratamento
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APENDICE - B - Plano guia para entrevista com as pacientes do ambulatério de

endocrinologia

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n° 1° andar — Canela

Salvador — Bahia - Brasil CEP 40110-040

TELEFAX (71)3336-0173 3283-7397 / 7398 e-mail: trad@ufba.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, da pesquisa “A
experiéncia do tratamento da obesidade/sobrepeso em mulheres adultas num hospital
publico da cidade de Salvador, Bahia”. A pesquisadora responsavel € Maira Passos
Santana, aluna do mestrado do Instituto de Saude Coletiva-ISC da Universidade Federal

da Bahia-UFBA, sob orientacdo da professora Monica Nunes.

A pesquisa tem como objetivo geral “Investigar os determinantes sociais, culturais e
psicolégicos do sobrepeso/obesidade e sua influéncia na experiéncia do tratamento de
emagrecimento” e, como especificos, “Descrever a percepcdo do sobrepeso/obesidade e
significados atribuidos ao mesmo pelas mulheres investigadas a luz da sua experiéncia
cotidiana do corpo; Analisar os fatores que motivaram a busca de tratamento para o
sobrepeso/obesidade e as expectativas atribuidas ao mesmo; Descrever o processo do
tratamento, do ponto de vista da experiéncia do mesmo; Identificar habitos alimentares
anteriores e a construgcdo das modificacbes propostas no tratamento, analisando o
manejo dessas mudancgas e seus significados para as mulheres; Analisar os efeitos
percebidos do tratamento sobre o corpo e sobre a qualidade de vida das mulheres em
tratamento.” Para tanto, serdo utilizadas entrevistas semi-estruturadas, direcionadas as
mulheres participantes do programa de emagrecimento do hospital, com o auxilio do

gravador.

A importancia deste estudo esta em compreender e contribuir para a minimizacdo dos
efeitos de uma patologia com a magnitude da obesidade/sobrepeso. A pesquisa prevé
como beneficios incorporar, no manejo do atendimento, fatores usualmente

desconsiderados no tratamento da obesidade/sobrepeso e que simbolizam possiveis
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entraves ao sucesso do mesmo. Quanto aos riscos previstos, ndo ha riscos previstos na
realizacdo da pesquisa, mas as participantes tém assegurado o direito de desistir da
pesquisa a qualguer momento, sem qualquer prejuizo para as mesmas e a pesquisadora

se dispde a esclarecer qualquer davida que surja durante o processo.

Sua participacdo na pesquisa assegura que vocé tera seu nome preservado e nao tera
desepesas nem recebera dinheiro para participar da mesma.
Em caso de duvidas, entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Maira Passos

Santana, através do telefone 99282559.
Declaro estar ciente da natureza da pesquisa e das possibilidades de risco e beneficio e
concordar em participar da mesma em carater de voluntariado, tendo meu direito

assegurado de desistir em qualquer momento.

Salvador, ---------- f-mmmmneee /2009

Assinatura da entrevistada

Assinatura do pesquisador



