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RESUMO

MATTOS, J. M. Os aspectos sdcio culturais dos transtornos alimentares na constitui¢ao da
subjetividade de mulheres portadoras destes disttirbios. Orientadora: Leila Sanches de
Almeida. Rio de Janeiro: UFRJ/ CFCH/ IP/ EICOS, 2006. Dissertacio (Mestrado em

Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social).

Tem ocorrido, nos ultimos anos, um consideravel aumento na incidéncia de transtornos
alimentares na populacio em geral. Esses transtornos, que atingem preferencialmente
alguns grupos sociais, sobretudo mulheres adolescentes e jovens, sdo definidos como
sérios distirbios do comportamento alimentar que se desenvolvem a partir da interagao de
diversos  fatores.  Caracterizam-se, portanto, como transtornos complexos,
multideterminados, de dificil tratamento e que apresentam uma alta comorbidade e um alto
indice de mortalidade. Atualmente, a influéncia de fatores sdcio-culturais na determinacao
das manifestacdes contemporaneas desses transtornos vem sendo fortemente ressaltada.
Assim, utilizando o referencial tedrico-metodolégico da Rede de Significagdes,
desenvolvemos um estudo de casos com o objetivo de compreender as vivéncias e
percepgoes de trés mulheres portadoras de transtornos alimentares a partir dos sentidos que
elas atribuem ao préprio transtorno, a alimentacdo e ao corpo, visando identificar os
aspectos sdcio-culturais a eles relacionados e que participam da constituicdo de suas
subjetividades. As andlises de conteido das entrevistas semi-estruturadas realizadas
apontaram para o uso da comida como fonte de prazer e para satisfacdo secunddria, assim
como o uso de diferentes métodos para controle da alimentac@o e do peso, caracterizando
uma relagdo conflituosa com a comida e com o corpo. Foram atribuidos ao transtorno
alimentar os sentidos de fracasso, falta de for¢a de vontade, desleixo e valvula de escape.
Também encontramos os sentimentos de insatisfacdo, de culpa, de inadequacdo e de
inferioridade diante da alimentacdo e do corpo. Os casos estudados demonstram a
influéncia dos significados sécio-culturais contemporaneos, veiculados pela midia e
através dos diversos contextos de desenvolvimento, na constituicio da subjetividade

individual e na génese desses distirbios. (CNPq)

Palavras-chave: transtornos alimentares, aspectos socio-culturais, subjetividade, mulheres,

pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

MATTOS, J. M. Socio-cultural aspects of eating disorders in the constitution of the
subjectivity of women with these conditions. Advisor: Leila Sanches de Almeida. Rio de
Janeiro: UFRJ/ CFCH/ 1P/ EICOS, 2006. Dissertation (Master in Community
Psychosociology and Social Ecology).

In recent years, a considerable increase in the incidence of eating disorders has occurred in
the population in general. Such conditions are defined as serious disorders of people’
feeding behavior. They develop from the interaction of several factors and tend to affect
certain social groups in particular, especially adolescents and young women. They are
characterized as complex, multi-determined conditions, of difficult treatment, which
present high comorbidity and high mortality. Currently, the influence of socio-cultural
factors in the determination of contemporary manifestations of such conditions is being
significantly stressed. Thus, employing the theoretical-methodological framework of the
Network of Meanings, we have carried out a case study in order to understand the
experiences and perceptions of three women who had eating disorders in accordance with
the meanings they attribute to their own condition, to food and to their bodies. Thus, we
hoped to identify the socio-cultural aspects related to them and which take part in the
constitution of these women’s subjectivities. The content analyses of the semi-structured
interviews we conducted indicate the use of food as a source of pleasure and secondary
satisfaction as well as the use of different feeding- and weight-control methods, which
characterizes a conflicting relation with food and with their own bodies. They have
attributed to their eating disorder meanings such as failure, lack of will power, carelessness
and outlet. Feelings of dissatisfaction, guilt, inadequacy and inferiority in relation to food
and to their bodies were also identified. The cases studied demonstrate the influence of
contemporary socio-cultural meanings - which are disseminated through the media and
through several development contexts - in the constitution of individual subjectivities and

in the genesis of such disorders. (CNPq)

Key words: eating disorders, socio-cultural aspects, subjectivity, women, qualitative

research.
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1 — Introducao

Este estudo tem como objetivo compreender as vivéncias e percep¢des de mulheres
portadoras de transtornos alimentares a partir dos sentidos que elas atribuem ao préprio
transtorno, a alimentacdo e ao corpo, visando identificar os aspectos sdcio-culturais a eles
relacionados e que participam da constituicdo de suas subjetividades. Assim, interessa-nos
identificar os significados sdcio-culturais presentes nos processos de significagdo dessas

mulheres que sofrem desses distiirbios do comportamento alimentar.

O meu interesse pelo estudo dos transtornos alimentares surgiu desde o curso de
graduacdo em Psicologia quando tive a oportunidade de atender uma paciente com quadro
de transtorno da compulsdo alimentar periddica, em um estigio que realizei em 1997.
Naquela época, atender este caso, sem praticamente nenhum conhecimento sobre os
transtornos alimentares e sem nenhuma experiéncia clinica, foi um enorme desafio, que
demandou indmeras supervisdes, muita terapia e, principalmente, muito estudo sobre os

transtornos alimentares em geral.

Desde entdo, este desafio tornou-se um importante motivador no meu percurso
académico e profissional, levando-me a desenvolver vdrios trabalhos e participar de
diversos eventos cientificos sobre esta temdtica. Além disso, a ampliacdo da minha
experiéncia clinica no atendimento psicoléogico de mulheres com distirbios do
comportamento alimentar tem contribuido também de maneira decisiva para um aumento

progressivo do meu interesse por esta tematica.

Ao longo desse percurso, foi ficando cada vez mais claro, sobretudo com a minha
pratica clinica, o quanto as experiéncias dessas mulheres que sofrem de transtornos

alimentares se encontram profundamente impregnadas por valores, crengas e significados



socio-culturais contemporaneos. No entanto, muitas delas sequer percebem ou questionam

esses aspectos do contexto sdcio-cultural contemporaneo na construcdo do seu distirbio.

Atualmente, o que se configura, nas sociedades ocidentais industrializadas € um
contexto marcado, de um lado, pelo estimulo ao consumo de alimentos, sobretudo os
industrializados, de altissimo valor calérico, de outro, pelo estimulo ao culto ao corpo
magro e belo, enquanto um ideal estético dificil de ser alcancado, ambos fomentados por
fortes interesses mercadolégicos das industrias da alimentagdo e da beleza. Diante disso,
percebe-se, neste cendrio bastante contraditério, cada vez mais pessoas envolvidas com
comportamentos alimentares anormais e praticas inadequadas de controle de peso. Isso
parece contribuir para que, juntamente, como aumento alarmante da incidéncia de casos
obesidade no mundo, esteja crescendo, de maneira significativa, os casos de transtornos

alimentares, configurando-se mais uma perigosa epidemia (Bosi e Andrade, 2004).

Segundo dados europeus e norte-americanos, a prevaléncia dos transtornos
alimentares na populacdo em geral quase dobrou, entre os anos 2000 e 2002 (Matos, 2002).
Esses transtornos sao definidos como sérios distirbios do comportamento alimentar que se
desenvolvem a partir da interagdo de diversos fatores (genéticos, bioldgicos, psicologicos,
socio-culturais). Caracterizam-se, portanto, como transtornos complexos,
multideterminados, de dificil tratamento e que apresentam uma alta comorbidade e um alto
indice de mortalidade. Sao considerados também, em muitos casos, transtornos de dificil
diagndstico, pois, apesar do estabelecimento de critérios diagndsticos especificos para a
classificacdo dos transtornos alimentares, nem sempre eles se apresentam de forma tdo

definida ou discriminada, o que reflete sua complexidade e complica o diagndstico.

Atualmente, as classificagdes dos transtornos alimentares da 4* edicdo do Manual

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria



(DSM-1V), consideram como categorias diagndsticas a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa e o transtorno alimentar sem outra especificacdo. Nesta dltima categoria, que serve
a classificagdo das chamadas sindromes parciais, ou seja, dos distirbios que nao
preenchem todos os critérios para anorexia nervosa ou bulimia nervosa, foi incluido o

transtorno da compulsao alimentar periddica.

Assim, em fungdo, sobretudo, da velocidade com que novos casos surgem e da
gravidade de suas conseqii€éncias, os transtornos alimentares vém despertando um interesse
cada vez maior por parte da sociedade em geral e, principalmente, da comunidade
cientifica, representando um verdadeiro alerta para o mundo contemporaneo. Com isso,
muitos estudos vém sendo feitos no sentido de uma melhor compreensao dos fatores
relacionados aos transtornos alimentares na contemporaneidade, de modo a contribuir para

uma mudanga no curso da sua incidéncia no mundo.

Embora estejam atingindo cada vez mais diferentes grupos sociais e diferentes
culturas, estudos epidemiol6gicos apontam que os transtornos alimentares ainda atingem
preferencialmente determinados grupos sociais, sobretudo mulheres adolescentes e jovens
de paises ocidentais desenvolvidos. Com isso, a influéncia de fatores socio-culturais na
determinacdo das manifestacdes contemporaneas desses transtornos vem sendo fortemente

ressaltada (Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998).

Contudo, apesar de estudos que apontam para uma indiscutivel relacdo entre fatores
sOcio-culturais e os transtornos alimentares, ainda existem muitas controvérsias sobre o
papel que tais fatores ocupam na sua etiopatogenia. Dessa forma, podemos dizer que os
aspectos socio-culturais dos transtornos alimentares representam, atualmente, um grande
desafio para as ciéncias humanas, sociais e da saide. Com isso, nos parece de extrema

urgéncia e necessidade a “ampliacdo e aprofundamento da andlise dos aspectos socio-



culturais (identificacdo dos significados) envolvidos nos transtornos alimentares” (Morgan

e Azevedo, In: Nunes et al., 1998, p. 89)

Considerando, entdo, o fato das mulheres representarem um dos grupos sociais
mais atingidos pelos transtornos alimentares atualmente e o fato de grande parte das
pesquisas sobre esses distirbios do comportamento alimentar estarem sendo conduzidas
através de modalidades quantitativas de investigacdo, fundamentadas no modelo da
biomedicina, o presente estudo tem como proposta investigar os sentidos atribuidos aos
transtornos alimentares, a alimentacdo e ao corpo por mulheres que sofrem destes
disturbios do comportamento alimentar, entendendo que esses sentidos sdao construidos
dentro do contexto sdcio-histérico-cultural no qual elas se encontram inseridas. Este nosso
estudo serd, entdo, conduzido de modo a incluir e focalizar os aspectos subjetivos inerentes

ao fendmeno estudado, permitindo uma visdo mais profunda e inclusiva da sua

complexidade.

Pretendemos, portanto, com esta nossa proposta de andlise dos aspectos sécio-
culturais dos transtornos alimentares na contemporaneidade, contribuir com as
investigacoes atuais que visam fornecer novos subsidios para a constru¢do de saberes e de
praticas que nos conduzam a melhores tratamentos e, sobretudo, ao dificil caminho da
prevencao.

“Torna-se imprescindivel que as investigacdes continuem no sentido de se
conhecer melhor os possiveis significados socio-culturais expressos por

meio dos sintomas dos Transtornos alimentares, assim como a identificacdo
mais precisa da forma pela qual se dd essa relagdo.” (ibid., 1998, p. 92)

2 - Revisao de literatura
2.1. Os transtornos alimentares: prevaléncia, critérios diagnésticos e complicacoes

clinicas.



Como vimos anteriormente, estudos estatisticos apontam para um consideravel
aumento na incidéncia de transtornos alimentares na populacao em geral, nos ltimos anos.
Segundo dados publicados no The American Journal of Psychiatry, entre os anos 2000 e
2002, a prevaléncia do transtorno da compulsdao alimentar periddica subiu, de 2% para 3%
na populacdo em geral. A bulimia nervosa, que tinha seu indice entre 1% e 3%, aumentou
para 4,2%, enquanto que a anorexia nervosa, que estava entre 0,5% e 1%, teve seu indice
aumentado para 3,7% (Matos, 2002).

Cabe ressaltar, contudo, que o panorama da incidéncia dos transtornos alimentares
deve ser ainda mais assustador. Pois, muitas pessoas que sofrem desses distirbios acabam
ndo procurando centros de tratamento onde seus casos possam ser notificados. Se
considerarmos também os casos de sindromes parciais, ou seja, de transtornos alimentares
sem outra especificacao, esses niimeros dever aumentar ainda mais.

No Brasil, embora muitos pesquisadores estejam se dedicando ao estudo dos
transtornos alimentares, quase ndao temos estudos epidemioldgicos que demonstrem a
prevaléncia desses transtornos na populagdo brasileira. Um estudo realizado por Nunes
(1997 In: Nunes et al., 1998), e inédito no Brasil e na América do Sul, investigou a
prevaléncia de comportamentos alimentares anormais e praticas inadequadas de controle
de peso em mulheres da zona urbana de Porto Alegre (RS), com idades entre 12 e 29 anos.
Os resultados desse estudo demonstraram que 30% das mulheres participantes
apresentavam comportamento de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
Demonstraram também que 11% da amostra apresentavam comportamentos alimentares
anormais, o que aponta para as sindromes parciais desses transtornos.

Apresentaremos, a seguir, os critérios diagndsticos da anorexia nervosa, da bulimia
nervosa e do transtorno da compulsao alimentar periédica, de acordo com as classificacdes

do DSM-IV.



Critérios diagnésticos para a anorexia nervosa (Nunes ¢ Ramos, In: Nunes et al., 1998):

(a) Recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do minimo normal
adequado a idade e a altura (por ex., perda de peso levando a manutencdo do peso
corporal abaixo de 85% do esperado; ou fracasso em ter ganho de peso esperado
durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal abaixo de 85% do
esperado).

(b) Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, mesmo estando com peso abaixo
do normal.

(c) Perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou a forma do corpo, influéncia indevida do
peso ou da forma do corpo sobre a auto-avaliacdo, ou negacdo do baixo peso corporal
atual.

(d) Nas mulheres pds-menarca, amenorréia, isto €, auséncia de pelo menos trés ciclos
menstruais consecutivos (considera-se que uma mulher tem amenorréia se seus
periodos ocorrem apenas apds a administragao de hormonio, por ex., estrégeno).

Especificar tipo:

Tipo Restritivo: durante o episddio atual de anorexia nervosa, o individuo nao se envolveu

regularmente em um comportamento de comer compulsivamente ou de purgacdo (isto &,

auto-induc¢do de vomito ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas).

Tipo Compulsao Alimentar Periddica/Purgativo: durante o episédio atual de anorexia

nervosa, o individuo envolveu-se regularmente em um comportamento de comer

compulsivamente ou de purgacdo (isto é, auto-indu¢do de vOmito ou uso indevido de

laxantes, diuréticos ou enemas).

Critérios diagnosticos para a bulimia nervosa (Azevedo e Abuchaim, In: Nunes et. al.,

1998):



(a) Episddios recorrentes de compulsao alimentar periddica. Um episédio de compulsao
alimentar periddica é caracterizado por ambos 0s seguintes aspectos:

(1) ingestao, em um periodo limitado de tempo (por ex., dentro de um periodo de duas
horas) de uma quantidade de alimentos definitivamente maior do que a maioria das
pessoas consumiria durante um periodo similar e sob circunstancias similares; e

(2) um sentimento de falta de controle sobre o comportamento alimentar durante o
episddio; (por ex., um sentimento de incapacidade de parar de comer ou de
controlar o que ou o quanto estd comendo);

(b) Comportamento compensatério inadequado e recorrente, com o fim de prevenir o
aumento de peso, como auto-indug¢do ao vomito, uso indevido de laxantes, diuréticos,
enemas ou outros medicamentos, jejuns ou exercicios excessivos.

(c) A compulsdo periddica e os comportamentos compensatérios inadequados ocorrem, em
média, pelo menos duas vezes por semana, por trés meses.

(d) A auto-avaliacdo € indevidamente influenciada pela forma e peso do corpo.

(e) O distdrbio ndo ocorre exclusivamente durante episddios de anorexia nervosa.

Especificar tipo:

Tipo Purgativo: durante o episédio atual de bulimia nervosa, o individuo envolveu-se

regularmente na auto-inducdo de vomito ou no uso indevido de laxantes, diuréticos ou

enemas.

Tipo Sem Purgacio: durante o episédio atual de bulimia nervosa, o individuo usou outros

comportamentos compensatorios inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos,

mas ndo se envolveu regularmente na auto-inducdo de vOmito ou no uso indevido de

laxantes, diuréticos ou enemas.

Critérios diagnosticos para o transtorno da compulsio alimentar periédica

(Appolinario, In: Nunes et al., 1998):



(a) Episédios recorrentes de ataques de comer. Um episddio de ataque de comer ¢é
caracterizado por:
(1) comer num breve periodo de tempo (por ex., dentro de um periodo de duas horas)
de uma quantidade de alimentos considerada definitivamente maior do que a
maioria das pessoas consumiria durante um periodo similar e sob circunstancias
similares; e
(2) uma sensagdo de falta de controle durante os episddios, isto €, um sentimento de
incapacidade de parar de comer ou de controlar o que ou o quanto estd comendo;
(b) Os episddios de ataques de comer estdo associados a pelo menos trés (3) ou mais dos
seguintes itens:
(1) Comer mais rapido do que o usual.
(2) Comer até se sentir inconfortavelmente “cheio”.
(3) Comer grandes quantidades de comida, sem se sentir com fome.
(4) Comer sozinho por se sentir constrangido com a quantidade que estd comendo.
(5) Sentir-se decepcionado, deprimido, ou sentindo-se culpado apds a superingestao.
(c) O ataque de comer provoca um marcante desconforto.
(d) Os episddios de ataque de comer ocorrem em média duas (2) vezes por semana durante
seis meses.
(e) O ataque de comer ndo estd associado com o uso regular e inapropriado de
comportamento compensatdrio (p. ex., do tipo purgativo, jejuns ou exercicio excessivo)

e ndo ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia nervosa ou bulimia nervosa.

Quanto as complicacdes clinicas dos transtornos alimentares, as que mais se
destacam nos casos de anorexia nervosa estdo ligadas ao quadro de desnutricio e
desidratacdo, decorrentes da alimentacdo inadequada. Incluem, entre outras, baixa pressao

sangiifnea, bradicardia, hipotermia, anemia, leucopenia, osteoporose, hipotireoidismo,



queda de cabelo, aparecimento de lanugo (fina camada de pelos sobre a pele) e, no caso
das mulheres, a amenorréia (auséncia da menstruacdo por trés ciclos consecutivos), que
representa, inclusive, um dos critérios diagnésticos para anorexia nervosa (Costa e
Azevedo, In: Nunes et. al., 1998).
“As consegqiiéncias clinicas da desnutricdo podem ser graves o suficiente
para levar a morte ou causar danos irreversiveis ao organismo. As taxas de

letalidade da Anorexia nervosa oscilam entre 5 a 20%.” (Nunes e Ramos,
In: Nunes et al., 1998, p. 26)

As principais conseqiiéncias clinicas da bulimia nervosa, que, diferentemente da
anorexia nervosa, nao é uma doenca visivel aos olhos, sdo: hipertrofia bilateral das
glandulas salivares, descalcificacdo dos dentes, provocada pelo suco géstrico dos vomitos,
que pode levar até a perda dos dentes, desidratacdo, edema generalizado, queda de cabelo,
descamacdo da pele, constipacdo, hipotireoidismo, alteracdes menstruais, hipotermia,
gengivite, fraqueza muscular e cdibras, alteragdes metabdlicas e hidroeletroliticas, que
podem levar a alteragdes eletroencefalicas e, em grau severo, a faléncia cardiaca (Costa e
Azevedo, In: Nunes et. al., 1998).

No transtorno da compulsdo alimentar periddica, que representa uma categoria
diagnéstica mais recente e ainda mantida no Apéndice B do DSM-IV, “dedicado ao
conjunto de critérios e eixos sugeridos para estudos adicionais” (Appolindrio, In: Nunes
et. al., 1998, p. 41), o seu efeito mais direto é o desenvolvimento de certos graus de

obesidade, com os problemas de satide decorrentes (ibid.).

2.2. Alguns estudos sobre os transtornos alimentares na contemporaneidade
Os transtornos do comportamento alimentar representam, ainda hoje, um grande
enigma tanto para os que trabalham na clinica, quanto para os que se dedicam a pesquisa

desses transtornos. Diante disso, muitos estudos vém sendo realizados no sentido de



investigar e melhor conhecer a grande gama de fatores predisponentes, precipitantes e
mantenedores dos transtornos alimentares.

Alguns desses estudos tém abordado os mecanismos fisiolégicos relacionados ao
comportamento alimentar. Investigacdes bioquimicas sobre a relacdo entre a sensacdo de
saciedade (e de prazer) com a producdo de serotonina e noradrenalina apontam para a
presenca de niveis mais baixos desses dois tipos de neurotransmissores em individuos
bulimicos e anoréxicos do que em individuos que nao sofrem desses transtornos.
(Cezimbra, 1998).

“Alteragoes em vias noradrenérgicas e da serotonina (5-HT) podem exercer
seu papel predisponente por meio de agcdes primariamente no humor,

controle do impulso, obsessividade e regulacdo de fome e saciedade nos
Transtornos alimentares” (Morgan, et. al., 2002, p.04).

Algumas pesquisas procuram investigar a genética e a hereditariedade enquanto
fatores predisponentes ao desenvolvimento dos transtornos alimentares. Estudos com
gémeos monozigdticos e dizigdticos trazem importantes evidéncias da contribuicao de
fatores genéticos, sobretudo nos casos de bulimia nervosa (Morgan, Vecchiatti e Negrao,
2002). Outros estudos parecem demonstrar que a contribuicdo de fatores hereditdrios
favorece um risco 11 vezes maior, no caso da anorexia nervosa, € 4 vezes maior, no caso
da bulimia nervosa, para parentes em primeiro grau de individuos com esses transtornos do
que para parentes de individuos sauddveis (Morgan, Vecchiatti e Negrao, 2002).

Existem também pesquisas que procuram abordar aspectos psicolégicos e
psiquidtricos relacionados aos transtornos alimentares. Esses estudos demonstram que a
baixa auto-estima, a auto-avaliacdo negativa e a depressao pré-morbida sao fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Demonstram também que alguns
tragos de personalidade sdo comuns nos casos de anorexia nervosa, como obsessividade,

perfeccionismo, passividade e introversdo, e nos casos de bulimia nervosa, como



sociabilidade, comportamento gregario, comportamentos de risco e impulsividade
(Morgan, et. al., 2002).

Muitos pesquisadores tém apontado para a importancia dos aspectos familiares na
etiologia dos transtornos alimentares. Alguns estudos apontam para alguns caracteristicas
bastante presentes nos contextos familiares de pessoas que sofrem desses transtornos,
como excessiva rigidez e altas expectativas dos pais em relacdo as suas filhas,
distanciamento emocional e relacdes familiares conflituosas. No entanto, esses estudos
também demonstram que ndo ha um padrdo unico nas familias de pessoas portadoras de

transtornos alimentares (Fasolo e Diniz In: Nunes et al., 1998)

Abordando os aspectos sdcio-culturais dos transtornos alimentares, alguns estudos
vém sendo conduzidos no sentido de conhecer os grupos sociais mais atingidos ou mais
vulnerdveis e os processos socio-histérico-culturais que parecem contribuir para o aumento
da sua incidéncia no mundo. Estudos epidemioldgicos (Morgan e Azevedo, In: Nunes et
al., 1998) demonstram uma maior prevaléncia desses transtornos em paises ocidentais
desenvolvidos, em individuos de classes sociais mais altas, em alguns grupos ocupacionais
(atrizes, modelos, bailarinas, nutricionistas, jockeys), em adolescentes e jovens e,
principalmente, em mulheres, sendo de 10:1 a propor¢@o desses transtornos entre mulheres
e homens (Hsu, 1996 apud Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998). Estes resultados
reforcam a importancia de fatores socio-culturais na determinacdo das expressdes
contemporaneas desses transtornos, visto que nenhum aspecto biol6gico ou psicolégico
identificado até o momento parece capaz de explicar essa prevaléncia de sexo, idade,
distribui¢do geografica, ocupacional e sécio-econdomica (Morgan e Azevedo, In: Nunes et

al., 1998).

Outros pesquisadores (Garner e Garfinkel, 1980 e Hsu, 1996 apud Morgan e

Azevedo, In: Nunes et al., 1998) e) demonstraram que o aumento da incidéncia dos
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transtornos alimentares € concomitante ao aumento da prevaléncia de comportamentos
ligados a perda de peso e a busca do corpo ideal, como dietas e exercicios fisicos. Com
isso, o uso de métodos para controle do peso e da alimentagdo vem sendo considerado um
dos fatores precipitantes mais freqiientes no desenvolvimento de transtornos alimentares na
contemporaneidade. Estudos longitudinais encontraram, por exemplo, um risco para estes
transtornos até dezoito vezes maior entre individuos em dietas alimentares restritivas
(Morgan et al., 2002).

Considerando, entdo, que a sua prevaléncia € muito maior em paises europeus e
norte-americanos, € que a “cultura do corpo”, predominante nas sociedades afluentes do
ocidente, é apontada como um importante elemento da sua etiologia, alguns pesquisadores
consideram os transtornos alimentares como ‘sindromes ligadas a cultura”, mais
especificamente a cultura ocidental (Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998). Além
disso, alguns pesquisadores t€ém também explicado a sua presenga e, em alguns casos, o
aumento da sua incidéncia, em paises de cultura niao ocidental, como a Malésia, a China, a
Africa e o Japdo, como resultantes dos processos de aculturacio e absorcdo dos ideais
ocidentais por essas populagdes, de modo que sdo, nestes casos, considerados “sindromes
da mudanca cultural” (DiNicola, 1990, apud Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998).
Dentro desta perspectiva, “a maior aderéncia a cultura ocidental pode incrementar a
vulnerabilidade do individuo em direcdo ao desenvolvimento de um transtorno alimentar”
(Pumariega, 1996, apud Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998, p. 91).

Essa questdo, no entanto, é bastante controversa e pol€mica, pois, alguns
pesquisadores, como Sing Lee, na 8 Conferéncia em Transtornos alimentares, realizada
em Nova lorque, em 1998, consideram fundamental deixarmos de entender os transtornos
alimentares como um fendmeno ocidental (Morgan e Azevedo, 1998). A prépria

psiquiatria ocidental ndo considerou essa ocidentalizacdo dos transtornos alimentares,



apontando-os simplesmente como doengas psiquidtricas que tém pouca expressao em
outras culturas (Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998).

Alguns pesquisadores apontam, entdo, muito mais para os avangos cientificos e
tecnoldgicos e para os processos de urbanizacdo, de industrializacdo e de globalizagao, do
que para a ocidentalizacdo, como fatores que contribuem para o desenvolvimento e o
aumento da incidéncia desses transtornos no mundo. Contudo, embora muito se questione
sobre essa concep¢ao dos transtornos alimentares como patologias ocidentais, ¢ marcante e
indiscutivel o papel do contexto sdcio-cultural seja na sua origem, seja na sua manutencao
(Morgan e Azevedo, 1998).

Virios autores consideram, inclusive, a anorexia nervosa, por exemplo, como um
sintoma, uma expressao, do contexto sécio-histérico-cultural do qual emergiu, de tal modo
que € vista como “o melhor distiirbio a ser utilizado ao examinar a influéncia da cultura
na psicopatologia” (Robell, 1997, p.18) e como “mais uma sociopatologia do capitalismo
tardio do que uma psicopatologia” (Morris, apud Ortega In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto

(orgs.), 2002).

2.3. A importancia da alimentacao: seu carater universal e multidimensional
Diante do reconhecimento de aspectos sdcio-culturais na etiologia dos transtornos
alimentares, apontando, entdo, para os processos de urbaniza¢do, industrializacdo e
globaliza¢do, sem, no entanto, desconsiderar alguns fendmenos tipicamente ocidentais, se
faz necessdria uma contextualizacdo da alimentagdo ressaltando a sua importancia para a
existéncia humana nos diversos niveis da vida social, assim como os processos socio-
histérico-culturais a ela relacionados e que levaram a alimenta¢do contemporanea. Ou seja,

se faz necessdria uma compreensao da alimentagdo enquanto um fendmeno que ocupa uma



“posicdo estratégica no sistema de vida e de valores das diversas sociedades” (Flandrin e
Montanaro, apud Carneiro, 2003, p. 165).
A alimentacg@o € uma das necessidades mais basicas do homem. Muito mais do que
a mera satisfacdo de uma necessidade biolégica, a alimentacdo € uma pratica universal
subjacente a toda esfera da atividade humana, representando uma expressdo dos mais
variados desejos, idéias, necessidades e conflitos de todos os povos e em todas as épocas
(Carneiro, 2003). Desta forma, “além de uma necessidade biologica, é um complexo
sistema simbolico de significados sociais, sexuais, politicos, religiosos, éticos, estéticos,
etc.” (ibid., p. 01), que foi construido de tal modo que, com exce¢dao do sexo, nenhum
outro aspecto do nosso comportamento € tao sobrecarregado de idéias como a alimentacao.
Existe, inclusive, uma tendéncia em se associar o ato de comer ao ato sexual:
“E um truismo dizer que o sexo e a comida sdo dois pdlos do sentido da
vida humana. E que, como tais, eles extravasam suas fungcdes meramente
materiais de assegurar a sobrevivéncia dos individuos e da espécie para

tornd-los matrizes simbolicas essenciais de toda cultura”. (Carneiro, 2003,
p. 128)

A alimentacdo reflete, portanto, os diferentes contextos sécio-histdrico-culturais,
caracterizando-se como um fendmeno de comunica¢do social e identificagdo cultural,
através do qual os individuos de um grupo se reinem e se identificam, construindo e
mantendo costumes, hdbitos e padrées alimentares tipicos de determinadas culturas
regionais ou mesmo nacionais (Ballone, 2003).

“A alimentacdo é assim um fato da cultura material, da infra-estrutura da
sociedade; um fato da troca e do comércio, da historia economica e social,
ou seja, parte da estrutura produtiva da sociedade. Mas é também um fato
ideologico, das representacoes da sociedade — religiosas, artisticas e

morais — ou seja, um objeto historico complexo, para o qual a abordagem
cientifica deve ser multifacetada” (ibid., p. 166).

2.4. (R)evolucao alimentar: da escassez a abundancia de alimentos.



Dentro desta perspectiva, € fundamental abordar alguns aspectos da evolucdo
histérica da alimentacdo. Pois, além das varia¢des culturais determinadas por fatores como
religido, migragdo, moda e localizacdo geogréfica, a alimentacdo vem sofrendo intimeras,
complexas e importantes transformagdes ao longo do tempo, de modo que os padrdes
alimentares do homem contemporaneo siao substancialmente diferentes dos padrdes
alimentares do homem, por exemplo, da nossa Pré-Histéria, assim como o sistema de
significados a eles associados.

Na nossa Pré-Historia, a relacio do homem com a comida era bem mais direta do
que ¢ atualmente. Para comer, tinha que cagar animais ou coletar plantas, raizes e frutas, ja
que ainda ndo existiam lavouras, muito menos mercados. Com isso, o esfor¢o exigido para
a alimentacdo era enorme, ainda mais quando as mudangas de estacdo o obrigavam a
migrar em busca de alimentos.

Com a domesticagao de animais, o advento da agricultura, e, posteriormente, com a
conservacdo de alimentos através das técnicas de salga-los, secd-los e defumd-los, a
alimentacdo foi passando a exigir menos tempo e menos esfor¢o e os periodos de escassez
de alimento, embora ainda existissem, tornaram-se cada vez menos freqiientes. Contudo,
foi com a urbanizagdo e a industrializa¢do que as mudangas na nossa relacdo com a comida
se tornaram bem mais expressivas (Velloso, 2004).

O dominio das técnicas de producdo e distribuicdo de alimentos, através, por
exemplo, da conservacdo em recipientes hermeticamente fechados, da pasteurizacdo e
refrigeracdo, permitiu aumentar a vida ttil dos alimentos e reduzir enormemente a sua
escassez no mundo, contribuindo para a proliferacio da nossa espécie neste planeta.
Assim, podemos dizer que a aplicacio dos avangos tecnoldgicos e cientificos a
alimentacdo foi essencial para o desenvolvimento da civilizagdo moderna A nossa

sociedade se estruturou e se mobiliza de forma bastante determinante em torno da comida,



sendo a producdo, a distribuicdo e o preparo de alimentos, hd muito tempo, as principais
atividades econdmicas da humanidade. Diante disso, a alimentagdo concentra boa parte da
atencdo de governos, da midia e da comunidade cientifica (ibid.).

Com toda essa evolu¢do, a produgdo contemporanea global de alimentos é
“suficiente o bastante para alimentar mais do que a totalidade da populacdo mundial com
base numa dieta semivegetariana” (Carneiro, 2003, p.27). Dessa forma, a fome que hoje
ainda atinge um nimero considerdvel de pessoas no mundo sé existe por questdes socio-
econdmicas, sendo a pobreza, as desigualdades distributivas e o controle do mercado

mundial pelas grandes multinacionais algumas de suas razdes principais.

2.5. A constituicao genética do homem na contemporaneidade.

Contudo, nossa composi¢ao bioldgica parece ndo estar preparada ou adaptada para
esta (r)evolucdo alimentar, ou seja, para as transformacdes que favoreceram esta
abundancia e variedade de alimentos na contemporaneidade. Pois, a nossa constitui¢ao
genética nos predispds a armazenar e acumular energia na forma de gordura para nao
morrermos de fome em tempos de escassez de alimentos, como na nossa Pré-Historia. Eo
que tem sido chamado de “gendtipo poupador’ (Netto, In: Nunes et al., 1998). Apesar de
ndo serem completamente conhecidos os sistemas bioldgicos que regulam o nosso
comportamento alimentar, por serem tdo bdsicos e, a0 mesmo tempo, tdo complexos,
sabemos que “hd muitas defesas contra a subnutricdo, e muito poucos mecanismos de
regulacdo eficazes no evento da supernutricdo” (ibid., p. 47). Com isso, podemos dizer
que a nossa composicdo bioldgica parece conspirar para nosso excesso de peso em

periodos de abundancia de alimentos.



Além da abundancia e variedade de alimentos, existem outros fatores que também
favorecem o acumulo de gordura em nossos corpos atualmente. Um deles € a qualidade
dos alimentos disponiveis. Com a industrializacdo, e, assim, com as tecnologias aplicadas
para torna-los mais abundantes e atraentes, os alimentos tém sofrido mudangas importantes
em sua constituicdo, tornando-se, em grande parte, ricos em gordura e acucar. Dessa
forma, a comida que hoje existe em abundancia ndo é a mesma que faltava na época de
nossos ancestrais. Um exemplo disso € o da carne consumida por nossa espécie na Pré-
Histoéria que tinha entre 3% e 4% de gordura, enquanto que a que consumimos hoje pode
conter 30% ou mais (Velloso, 2004).

Esta associacdo entre a qualidade dos alimentos industrializados e a nossa
composi¢ao bioldgica € tao forte que o consumo desses alimentos pode provocar excesso
de peso, mesmo numa condi¢c@o de restricao alimentar, como nas experiéncias de fome ou
nas dietas alimentares restritivas. Diante de experiéncias de privagdao de comida, o nosso
corpo vai fazendo novos ajustes para economizar cada vez mais energia, podendo reduzir o
gasto de calorias em até 40%, buscando armazenar cada vez mais gordura a cada
alimentacdo, de modo a se precaver para melhor resistir a um outro periodo de privacao
(Gockel, 1997).

Com isso, o consumo de alimentos de alto valor calérico, mesmo que em pequenas
quantidades, em combinag¢do com 0 nosso “genétipo poupador”, parece estar contribuindo
para o aumento do indice de pessoas com excesso de peso em populagdes pouco
favorecidas socio-economicamente do Brasil. Este fato € demonstrado pelos resultados
obtidos no levantamento realizado em 1997 pela Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Satide, quando comparados ao levantamento realizado em 1989, que indicam que os pobres
estdo engordando mais do que os ricos atualmente, mesmo fazendo, em muitos casos,

apenas uma refei¢ao por dia (Marinho, et al, 2004).



Além disso, os alimentos industrializados transformaram-se em bens de consumo e
somos constantemente bombardeados com mensagens sobre novos e deliciosos alimentos
que, condicionados por um passado de escassez, ndo conseguimos deixar de comer. O
resultado de todo esse processo, em que de um lado temos os interesses das industrias
agricolas e alimenticias e do outro o nosso desejo por comidas gostosas, rapidas, baratas e
convenientes, mesmo que pouco saudaveis, € o enorme crescimento da industria fast food
pelo mundo atualmente.

Outro fator da contemporaneidade que contribui bastante para o excesso de peso é
o sedentarismo, favorecido enormemente também pelos avangos tecnoldgicos dos ultimos
tempos. Em busca do maximo conforto e do minimo esfor¢o, gastamos cada vez menos
energia para realizar nossas atividades cotidianas, o que favorece o acimulo de gordura no
corpo, ja que ndo gastamos toda a energia que consumimos com a nossa alimentagao.

“Jd foi relatado, por exemplo, que uma simples extensdo telefonica
instalada em uma residéncia pode contribuir para o acumulo de
aproximadamente 1 kg por ano. O vidro elétrico da janela do automovel
leva seu proprietario a poupar cerca de 30 kcal diariamente.
Considerando-se as escadas rolantes, os controles remotos, os telefones
sem fio, (o carro, o elevador, a televisdo e o computador) e todos os demais
itens de conforto da vida moderna, aceita-se hoje a reducdo do gasto
calorico nas atividades cotidianas como um dos fatores primordiais para o

crescimento explosivo da obesidade no mundo contemporaneo.” (Coutinho,
In: Nunes et al., 1998, p. 197)

Mais um importante fator que favorece o acimulo de gordura em nossos corpos e
que também merece ser considerado é o elevado nivel de estresse dos dias de hoje.
Segundo a ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica), tanto o estresse fisico quanto emocional influenciam diretamente o
funcionamento das glandulas e desequilibram o peso, impedindo que a gordura do corpo
seja eliminada pelo organismo (Castro, 2003). Além disso, o estresse relacionado aos
sentimentos de medo e ansiedade pode aumentar o nosso apetite pelo aumento da produgao

de adrenalina ou pelo uso da comida como fonte de conforto e de prazer. Um exemplo



disso foi o aumento de 12% no consumo de guloseimas nos EUA nas semanas seguintes ao
atentado terrorista de 11 de setembro de 2001 em Nova lorque (Velloso, 2004).

Podemos dizer, entdo, que essas caracteristicas do mundo contemporaneo (a fartura
e variedade de alimentos, a qualidade dos alimentos industrializados, o sedentarismo e os
elevados niveis de estresse), sobretudo das sociedades ocidentais desenvolvidas, sido
determinantes para o aumento assustador da incidéncia de obesidade no mundo. A
obesidade € hoje considerada uma doenga epidémica, que jad se propaga, inclusive, em
paises orientais e que pode levar ao aumento do risco de morte prematura pelo
desenvolvimento de sérios problemas de saide como diabetes, hipertensdao, problemas
cardiacos e hepaticos, cancer e depressao.

Atualmente, a obesidade, que € uma sindrome multifatorial e bastante complexa,
vem sendo definida como o resultado de um balanco energético positivo, ou seja, ingestao
de energia alimentar maior que o gasto energético do individuo, embora os modelos
explicativos atuais para a obesidade, ainda sejam insatisfatorios. Um dos métodos mais
utilizados para classificd-la em diferentes graus é o Indice de Massa Corporal (IMC) que é
obtido correlacionando o peso (em quilos) com o quadrado da altura (em metros) (Fonseca,

Silva e Feliz In: Fonseca et al., 2001).

Classificacao da obesidade segundo o Indice de Massa Corpérea (IMC) .

IMC (kg/m?) Classificacao Risco para a saude
18,5-24,9 Normal Sem risco

25-29,9 Sobrepeso Moderado

30-34,9 Obesidade Grau | Alto

35-39,9 Obesidade Grau Il Muito alto

>40,0 Obesidade Grau Il Extremo




Segundo a prépria Organizagdo Mundial da Saide (OMS), estamos diante de uma
epidemia de graves propor¢des e a expectativa, inclusive, é de que a incidéncia de
obesidade no mundo continue crescendo. Segundo dados da OMS, em 1995, a estimativa
era de que havia, em todo o mundo, 200 milhdes de adultos obesos. No ano 2000, este
ndmero subiu para 300 milhdes. No entanto, estima-se que, atualmente, existe cerca de 1,4
bilhdo de pessoas com excesso de peso (sobrepeso) o que representa mais de 20% da nossa
populacao mundial. (www.saude.gov.br, 2004).

No Brasil, estudos demonstram, por exemplo, que houve um aumento de 53% na
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade, quando se compara os dados de 1974/75 com os
de 1989 (Fonseca, Silva e Feliz In: Fonseca et al., 2001). Assim, desde os anos 80 que o
nimero de obesos supera o nimero de desnutridos. Calcula-se que cerca de 40% da
populacdo esteja com quilos a mais do que deveria, enquanto que 8% dos homens e 13%
das mulheres com mais de 18 anos sofrem de obesidade no Brasil (www.saude.gov.br,
2004).

Nos Estados Unidos, que tém hoje cerca de 31% da populagdo sofrendo de
obesidade, a partir de 2010, mais da metade da populagdo adulta serd obesa e
viverd menos que seus pais. A obesidade tornou-se, entdo, um dos principais
problemas de saide publica nos Estados Unidos, estando no centro de suas
preocupacdes, jA4 que € a causa de 300 mil mortes por ano e que os gastos anuais
com o tratamento de doengas decorrentes do excesso de peso chegam a US$ 117 bilhdes.
(http://noticias.terra.com.br/ciencia/interna/0,,01161593-EI1298,00.html, 2004.)

“Aparentemente, estamos diante de um paradoxo. Foi a crescente
abundancia de comida que levou a espécie humana a se multiplicar e a

dominar o planeta inteiro. E essa mesma abunddncia, se continuar nos
engordando, poderd acabar por nos destruir”. (Velloso, 2004, p. 70)



2.6. O padrao de beleza ocidental: os significados da obesidade e a
supervalorizacao da magreza.

Se por um lado, o estilo de vida torna-se cada vez mais sedentdrio e aumenta a
oferta de alimentos industrializados, de alto valor calérico e de rdpido consumo, o que
contribui significativamente para o nosso excesso de peso, por outro, vem se
desenvolvendo cada vez mais uma fobia em relacdo a gordura e a obesidade. Tem ficado,
entdo, cada vez mais forte e evidente, principalmente nas sociedades ocidentais
desenvolvidas, a atribuicdo de determinados significados a obesidade, como fracasso,
descontrole e incompeténcia, o que parece contribuir para uma desvalorizacdo,
desqualificacdo e até mesmo o preconceito em relacdo as pessoas obesas ou com excesso
de peso.

Um dos fatores que contribuem para esta “lipofobia” ou “obesofobia”
contemporanea € a associacido da gordura com diversas patologias, a partir dos avangos da
medicina. Um estudo recente, publicado em 2003 no The New England Journal of
Medicine, aponta a obesidade como responsavel por 14% das ocorréncias de cancer entre
os homens e por 20% dos casos entre as mulheres (Montenegro, 2004).

Contudo, nem sempre a obesidade foi desvalorizada e rejeitada como nos dias de
hoje. Em outras épocas e culturas, principalmente em periodos de escassez de alimentos, o
excesso de peso era associado a prosperidade, fertilidade, abundancia, saide e riqueza, e
mesmo em sociedades modernas do século XIX as mulheres rolicas, ou até mesmo gordas,
que eram consideradas bonitas (Buckroyd, 2000). No entanto, houve, nos dltimos anos, um
“emagrecimento” progressivo do modelo de beleza, de modo que as formas corporais
valorizadas hoje sdo muito mais magras do que ha décadas atrds (Mello, 2001).

Assim, outro aspecto que marca o mundo contemporaneo € a evolucao do padrao de

beleza, principalmente feminino, em dire¢cdo a supervalorizagdo da magreza, que vem



sendo associada a atratividade sexual, competéncia e autocontrole, de tal modo que ser
magro parece garantir aceitacao, felicidade e sucesso, sobretudo na cultura ocidental. Com
isso, percebemos cada vez mais uma busca excessiva em se alcangar este modelo de beleza
centrado na magreza, o que contribui para o aumento da prevaléncia de comportamentos
ligados a perda de peso e a busca do corpo ideal, como as mais variadas dietas alimentares,
as mais diversas e modernas técnicas de exercicios fisicos, academias, produtos cosméticos
e técnicas cirdrgicas.

Parece, portanto, se estabelecer mais um forte e importante paradoxo no mundo
contemporaneo: a0 mesmo tempo em que existem varios fatores contribuindo para o
excesso de peso, a sociedade de hoje exige ter um corpo bastante magro como modelo
ideal de beleza. “E agora, em tempos de fartura, temos de ter a aparéncia de

esfomeadas?” (Gockel, 1997, p. 17).

Mais paradoxal e cruel ainda € este modelo atingir prioritariamente as mulheres que
tém um metabolismo um pouco diferente dos homens. Pois, em fun¢do da necessidade de
garantir uma prole numerosa, as adaptagdes genéticas durante milénios fizeram com que a
mulher tivesse uma maior concentra¢do de tecido adiposo do que os homens, para que,
aproveitando ao maximo os alimentos ingeridos, tivesse mais energia acumulada para dar a

luz, amamentar e criar os filhos (ibid.).

Diante da dificuldade de se atingir este modelo de beleza centrado na magreza, ja
que ele nao condiz com a forma corporal e com os estilos de vidas da maioria das pessoas,
o contexto sdcio-cultural contemporaneo acaba contribuindo para que a grande
preocupacao com a aparéncia fisica, a insatisfacdo com o peso e com a imagem corporal, o
medo de engordar e o uso de determinados recursos inadequados para perda de peso
estejam cada vez mais presentes da vida de muitas pessoas. Assim, os valores, crencas e

significados deste contexto contemporaneo, que sdo uma construcdo socio-histérico-



cultural, vém favorecendo mudangas draméticas na relagdo das pessoas com seus corpos e
com sua alimentacdo, de tal modo que vém sendo apontados como elementos da
psicopatologia dos transtornos alimentares na contemporaneidade (Morgan, Vecchiatti e

Negrao, 2002).

2.7. Contexto socio-histérico-cultural: a pés-modernidade e os novos modos de
construcao de identidades e de subjetivacao.

Buscando aprofundar a andlise dos aspectos sdcio-culturais envolvidos na
psicopatologia dos transtornos alimentares, se faz necessdrio abordar alguns dos
fendmenos e processos caracteristicos da pds-modernidade e que sdo determinantes na
construcdo das identidades e da subjetividade do sujeito contemporaneo. A partir do século
XX, podemos perceber a emergéncia de formas de organizacdo social bastante divergentes
daquelas criadas pelas institui¢des modernas (Dib, In: Assumpg¢ao-Seminério (org.), 2003),
fazendo com que a pdés-modernidade seja marcada por diferentes préticas culturais e
politico-econdmicas e por diferentes modos de vida e de subjetivacao.

Essas transformacdes se devem, sobretudo, aos avancos cientificos e tecnolégicos e
aos processos de globalizacdo. Pois, embora muitos autores (Canclini, 2003, Hall, 2003,
Welsch, 2000, Fischler, 1998, Ortiz, 1994) enfatizem o surgimento de um pluralismo
cultural, a partir da valorizacdo do local e da diferenca e de uma nova articulacdo entre o
global e o local, tais fenomenos que marcam a pds-modernidade implicam em algum nivel
de padronizacdo ou homogeneizagdo de necessidades e de padrdes culturais, sobretudo
daqueles determinados pela sociedade de consumo desenvolvida a partir de uma economia

de mercado globalizada.



Este € o caso, por exemplo, da alimentacdo, onde se percebe uma homogeneizacao
de determinados alimentos voltada para o consumo maci¢o. Esta homogeneizacao,
decorrente da “progressdo aparentemente implacdvel do ‘imperialismo alimentar’ oriundo
da América do Norte” (Fischler, In: Flandrin e Montanari, 1998, p. 844), esta relacionada a
industrializacdo da alimentacdo e ao surgimento da distribui¢do em grande escala e vai
contribuir para o que Fischler chamou da ““McDonaldizacdao’ dos costumes” (ibid.).

A uniformizacao da vida cotidiana é, entdo, uma conseqii€éncia da pés-modernidade
(Dib, In: Assumpg¢ao-Seminério (org.), 2003) e se encontra intimamente relacionada a
outros fendmenos pds-modernos, como o aumento do individualismo, a vontade de
liberdade, o estimulo a criatividade, a busca pela satisfacdo e realizagdo pessoal, de um
lado, e a perda das certezas, a universalizagdo do medo, a sensagcao de indecisao e de perda
de controle e a necessidade de novos dispositivos de regulacdo da subjetividade, do outro.
Tais fendmenos surgem diante da substitui¢do da seguranca, da ordem e da estabilidade da
vida social, que marcavam a modernidade, por uma visdo da realidade como complexa,
ndo-linear, efémera, fragmentada, e, portanto, de um futuro que passa a ter um carater
aleatorio, indecifravel e imprevisivel, que marcam a pés-modernidade.

Dessa forma, o sujeito contemporaneo se depara com novos modos de subjetivacao
e construgdo de identidades, profundamente marcados pela ambivaléncia. Pois, a0 mesmo
tempo em que a pés-modernidade vai envolver uma valorizacdo extremada da liberdade
individual, que, segundo Bauman (1998), leva a voracidade pelo novo e pelo consumo, a
partir da busca por sensagdes inéditas e de prazer, vai envolver também uma grande
necessidade de controle e de afastamento dos riscos, que surgem da inseguranca e do
descontrole, diante da falta de uma ancoragem fixa e estdvel da realidade p6s-moderna.

Dentro deste contexto, o sujeito pds-moderno € desafiado a alcangar uma felicidade



intimizada e a manter tudo sob controle, tentando se aproximar de tudo aquilo que acredita
promover prazer e realizacao e se afastar de tudo aquilo que possa causar ameacas.

E importante ressaltar, entdo, a angustia, o medo, a depressao e a compulsividade
que sdo experimentados pelo sujeito pés-moderno ao se defrontar com o fato de ser livre e
autdbnomo, a0 mesmo tempo em que estd condenado a uma busca intermindvel por sucesso
e realizacdo, vivendo a sombra do fracasso, na medida em que é culpabilizado e
responsabilizado caso ndo consiga conquista-los. Diante disso, o sujeito pds-moderno

acaba encontrando, segundo Dib (In: Assumpg¢ao-Seminério (org.), 2003), a razdo de sua

propria existéncia na satisfacdo oferecida pela sociedade de consumo.

2.8. Transformacoes na relacio com o corpo: as praticas bio-ascéticas
contemporaneas e os transtornos alimentares.

Essas caracteristicas ou novas configuragdes pds-modernas, fundamentadas na
massificacdo do consumo de bens industrializados, nos avangos da informdtica, dos meios
de comunicagdo, assim como da medicina, modificaram sensivelmente as relagdes do
sujeito com a sociedade e com o seu corpo (Sant’Anna In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto
(orgs.), 2002). Este foi resgatado e passou a ser valorizado e explorado, diante da grande
énfase na busca de estimulagao/satisfacao e de controle.

Focalizando as acdes do sistema capitalista sobre os corpos, Sant’Anna considera
que, a0 mesmo tempo em que o corpo € impelido a “se conectar direta e cotidianamente
com as necessidades do mercado global”, o sujeito contemporaneo € estimulado a “voltar-
se para o seu corpo e a querer o controle e o aumento dos seus niveis de prazer” (ibid., p.
100). Assim, da mesma forma em que as necessidades de cada corpo, e, portanto, suas
singularidades, ficam subordinadas as necessidades da economia de mercado, ha um

crescimento nas agdes e preocupagdes voltadas aos cuidados de si mesmo, para, através



das préticas de cuidar, transformar, controlar e proteger o corpo, afirmar a prépria
personalidade e aspirar o sucesso e a felicidade. (ibid.).

Dentro desta perspectiva, as praticas ascéticas contemporaneas, as bio-asceses,
comprometidas com o mercado da saide e que se encontram sob o poderio da
megaindistria que reune beleza, nutricdo e sadde, sd@o consideradas dispositivos de
controle social. Dessa forma, os procedimentos de cuidados corporais, médicos, higi€nicos
e estéticos contribuem, atualmente, para a formacdo de um sujeito que se autocontrola,
autovigia e autogoverna (Ortega, In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto (orgs.), 2002).

Essas numerosas praticas bio-ascéticas, que participam da constru¢ao das
identidades sociais e dos processos de subjetivacdo, contribuem, entdo, para a tendéncia
em se considerar o corpo o lugar privilegiado da subjetividade, adquirindo o valor e o
estatuto, outrora atribuidos a alma (Sant’Anna In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto (orgs.),
2002). Com isso, o corpo torna-se um “portador visivel da auto-identidade” (Giddens,
1992, apud Ortega In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto (orgs.), 2002, p.155), e os alimentos
que consumimos, os exercicios que fazemos, as roupas que vestimos, 0s comportamentos e
rituais didrios de cuidado com o corpo, tornam-se reflexos dos nossos estilos e projetos de
vida e do modo como organizamos nossa vida social, assim como da nossa competéncia no
processo de autoaperfeicoamento individual.

Todas as partes do corpo sdo, portanto, transformadas e usadas como um marketing
do eu e “o primeiro estdgio dessa tendéncia é a adogcdo progressiva de intervencoes no
corpo que se assemelham a ‘novos upgrades’ para a melhoria da aparéncia fisica”
(Sant’Anna In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto (orgs.), 2002, p. 102). Assim, a nova ordem
tecnocientifica, que envolve os avangos da medicina e as biotecnologias e se encontra
subordinada a dominacao capitalista, contribui para que o corpo seja, muitas vezes, Vvisto e

tratado como mercadoria.



Isto tem favorecido cada vez mais uma compulsdo consumista para produtos de
saude, beleza, nutricdo e fitness, que envolve tanto a “obsessdo pelo corpo bronzeado,
malhado, sarado, lipoaspirado e siliconado” (ibid., p. 159), quanto o esteredtipo, o
preconceito, o estigma e a exclusdo daqueles nao atendem as exigéncias desse modelo,
enquanto uma tentativa de afastar ou reprimir tudo aquilo que prejudique a busca pela
saude e pela perfeicdo corporal. Um exemplo disso é, como jia vimos, a relagdo entre
autocontrole, forga, juventude, satide e beleza com sucesso e felicidade e o surgimento de
uma aversao a obesidade, entendida como expressao de inaptidao, inefici€ncia, fraqueza,

descontrole, falta de vontade, falha de caréter e fracasso pessoal.

Diante disso, esse contexto soécio-cultural, onde predominam as préaticas bio-
ascéticas, enquanto dispositivos de controle social, e o estimulo ao consumo de alimentos
industrializados, de um lado, e de produtos de satude, beleza e fitness, de outro, parece
contribuir para o desenvolvimento dos transtornos alimentares na contemporaneidade.
Considerando, entdo, a profunda relagdo entre o imperativo da disciplina e do controle
corporal com a busca do prazer e do consumo desenfreado, que marca a pés-modernidade,
poderiamos pensar na anorexia nervosa como sendo o extremo do controle do corpo e da
alimentacdo e da busca pelo corpo perfeito, enquanto que o transtorno da compulsio
alimentar periddica estaria no extremo oposto, o do descontrole sobre o corpo e a
alimentacdo, pela busca de prazer ou satisfacdo. A bulimia nervosa estaria, entdo, entre
esses dois transtornos, ji que envolve tanto episédios de descontrole (compulsiao
alimentar), quanto episddios de controle da alimentacdo e do corpo, a partir, sobretudo do
uso dos comportamentos compensatdrios inadequados, como jejuns excessivos e inducao

ao vomito.

2.9. Os transtornos alimentares e as relacoes de género.



Dentro desta perspectiva, outro aspecto fundamental, a ser também considerado no
estudo dos aspectos sdcio-culturais dos transtornos alimentares na contemporaneidade, sao
as relacdes de gé€nero. Pois, pertencer ao género feminino € considerado fator de risco para
o desenvolvimento desses transtornos do comportamento alimentar (Nunes e Pinheiro, In:
Nunes et al., 1998), visto que, embora a sua prevaléncia em homens parega estar também
aumentando nos udltimos anos (Merola, 2004), a prevaléncia em mulheres é ainda muito
maior. Isto contribui para que os transtornos alimentares sejam considerados “desordens
femininas” (Bordo In: Jaggar e Bordo (org.), 1998).

A maior vulnerabilidade das mulheres ao desenvolvimento desses transtornos
aponta para o lugar e o papel que as mulheres ocupam na sociedade contemporanea, assim
como para as normas varidveis que governam a construcdo histérica de género e as
relacdes de poder entre homens e mulheres. Esta vulnerabilidade parece estar intimamente
relacionada ao fato das acdes e preocupagdes com a aparéncia corporal afetarem as
mulheres de maneira muito mais acentuada do que os homens e estarem ocupando,
segundo Bordo (ibid.), muito mais tempo e espaco na vida das mulheres na
contemporaneidade do que em qualquer outra época.

Pois, apesar das conquistas e avancos alcancados, sobretudo, através dos
movimentos feministas, as mulheres ainda se encontram marcadas pelo fato de, hd muito
tempo e desde muito cedo, terem sua existéncia identificada em relacdo aos homens.
Foram, e ainda t€m sido, muitas vezes, tratadas como propriedades dos homens,
aprendendo, para serem aceitas por eles e por si mesmas, a se tornarem “agraddveis para
os homens nos termos dos homens” (Buckroyd, 2000, p. 75).

“Em vdrias ocasioes, no século XIX e também no nosso século, as mulheres
foram usadas — e muitas vezes se deixaram usar e cobraram por isto — por
pais e maridos, como instrumento para alcancar éxitos financeiros e
sucesso profissional e pessoal. A habilidade e a demonstracdo dos dotes
femininos, inclusive os fisicos, nos eventos sociais tiveram, em diversos



momentos, papel decisivo na elevagcdo social de pais e maridos.” (Rocha-
Coutinho, 1996, p.34)

Na medida em que s3o ensinadas, entdo, a agradar, principalmente, visual e
sexualmente, e a depender da aprovacdo dos outros, muitas mulheres t€ém sua auto-
avaliacdo e auto-estima baseadas na opinido dos outros, de modo que a avaliacdo e a
aprovacao do outro é usada como medida de seu valor pessoal e a sua aparéncia fisica vista
como o alvo principal. Este fato fragiliza, assim, a sua autoconfianca, favorecendo
sentimentos de inseguranca, caréncia, insuficiéncia e de divida em relagdo a si mesmas.

Estes sentimentos sdo também experimentados pelas mulheres em fungdo das
grandes e paradoxais exigéncias que lhes sao feitas na pds-modernidade. Pois, a0 mesmo
tempo em que ainda precisam aprender as virtudes consideradas tradicionalmente como
“femininas”, sofrendo a influéncia de algumas concepgdes domésticas do feminino, que
envolvem assumir o papel de principal nutridora emocional e fisica e as fun¢des préprias
do espaco privado, sdo também estimuladas a aprender e incorporar os valores
“masculinos” na busca pela independéncia, sucesso, realizacdo pessoal e profissional e
conquista do mercado de trabalho e da vida publica.

Com isso, € importante também considerar a dicotomia, que ainda percebemos
atualmente, na qual “o homem vai estar ligado a cultura, e a mulher a natureza, ao corpo,
ao lado animal, por oposicdo ao espiritual, a alma, etc.” (D’Avila, 1997, p. 10). Diante,
entdo, de sua associacdo a natureza instintiva, abrangente e acolhedora, cabe as mulheres o
lugar da abnegacdo e da reproducdo, enquanto que aos homens cabe o lugar da dominacao,

pela sua associacdo a cultura objetiva, a ordem, a lei.

“A atribuicdo da idéia de ‘natureza’ a mulher, como principio imanente,
tem sido tomada como um fator ideoldgico para justificar uma relacdo de
poder marcada pela apropriacdo do tempo, dos produtos do corpo, e uma
apropriagcdo sexual da mulher pelo homem” (Guillaumin apud D’Avila,
1997, p.12)



Este modelo de domina¢do masculina, que ainda persiste na pés-modernidade na
maioria das sociedades, parece contribuir para a transformag¢do dos corpos femininos em
corpos ‘“‘habituados ao controle externo, a sujeicdo, a transformacdo e ao
‘aperfeicoamento” (Bordo, In: Jaggar e Bordo (org.), 1998, p. 20). Com isso, as préticas
bio-ascéticas contemporaneas, recaem de maneira mais freqiiente e significativa nos corpos
femininos, parecendo se constituir como importantes dispositivos de controle social das
mulheres.

Dentro deste contexto, os transtornos alimentares tém sido vistos, como uma
construcdo e exposi¢do de género, como uma inscricdo corporal, dolorosa e caricaturada
das normas que regem a constru¢ao do feminino na contemporaneidade (Bordo, In: Jaggar
e Bordo (org.), 1998). No entanto, por mais graves, dolorosos, limitadores, coercitivos, e
autodestrutivos, representam, para muitas mulheres, alguma, ou a tnica, forma de entrarem
num mundo definido por valores, significados e modelos masculinos da esfera publica,
marcado por “uma ética e uma estética de autodominio e autotranscendéncia, de pericia e
de poder, através da vontade e controle superiores” (ibid., p. 30). Acabam se configurando
como uma solucdo, um caminho de aceitagio e sucesso, uma forma de serem valorizadas
dentro deste contexto sécio-histérico-cultural.

“A progressiva incidéncia de desordens alimentares, a crescente
insatisfacdo e ansiedade entre meninas e mulheres em relacdo a sua
aparéncia e os regimes compulsivos de ‘aperfeicoamento’ corporal, nos
quais tantas de nos se engajam, sugerem que uma batalha politica estd
sendo travada sobre a energia e os recursos do corpo feminino, uma
batalha na qual pelo menos algumas metas feministas, previstas para dar
poderes as mulheres, estdo sendo derrotadas.” (ibid, p. 36)

3 — O processo de producao de sentidos: a abordagem da Rede de Significacoes
Utilizamos neste estudo o referencial tedrico-metodolégico da Rede de

Significacdes (Rossetti-Ferreira et al., 2004), que, fundamentado epistemologicamente



pelo paradigma da complexidade e teoricamente pela perspectiva sdcio-histérica do
desenvolvimento humano, entende a significagdio como resultante das relagdes
interpessoais € como a atividade mais fundamental do homem (Vygotsky, 1996, apud
Smolka In: Rossetti-Ferreira, et al., 2004). E, portanto, uma abordagem que considera as
relacdes humanas e a producdo de sentidos e significados como centrais nos processos de
constituicdo e desenvolvimento humano e tem como proposta compreender tais processos
de maneira integrada e inclusiva e em suas multiplas dimensdes, reconhecendo sua
complexidade, flexibilidade e dinamica (Rossetti-Ferreira In: Rossetti-Ferreira, et al.,
2004).

Consideramos importante ressaltar, de imediato, que, para uma melhor
compreensdo da proposta da Rede de Significacdes (RedSig) neste estudo, utilizamos a
distingdo de Paulhan, apresentada por Vygotsky (1991), para os termos “sentido” e
“significado”. De acordo com esses autores, o sentido de uma palavra, ou de um
fendmeno, ¢ muito mais amplo e predominante do que seu significado. Ele é uma
totalidade fluida e dinamica, da qual o significado é apenas uma parte, a parte mais precisa
e estavel (ibid.).

Pois, o sentido, além do seu significado dicionarizado ou compartilhado, vai
envolver os eventos psicoldgicos que a palavra ou fenomeno despertam em nds dentro de
um contexto especifico. Assim, uma palavra ou um fendmeno adquire o seu sentido no
contexto em que surge, em contextos diferentes, vai adquirir outros sentidos, enquanto que
o seu significado permanece relativamente definido e constante ao longo das alteracdes de
sentido e nos diferentes contextos. O sentido pode ser pensado, portanto, como um
enriquecimento do seu significado por eventos intelectuais e afetivos que emergem de
acordo com as situacdes e com a consciéncia de quem o utiliza, caracterizando-se como

complexo, varidvel e quase ilimitado (ibid.).



Considerando, entdo, o cardter fundante dos atos de significacdo e das relagdes
sociais, a perspectiva da RedSig propde que a constitui¢do e desenvolvimento do homem,
entendidos como se dando durante todo o ciclo vital, ocorrem dentro de processos
dindmicos e complexos que envolvem diversos elementos de ordem pessoal, relacional e
contextual (Rossetti-Ferreira in Rossetti-Ferreira, et al., 2004). Esses elementos se
constituem mutuamente e se articulam dialeticamente e sua articulacdo faz emergir uma
multiplicidade de sentidos e significados, configurando uma malha/rede de natureza
semidtica e poliss€mica que se altera continuamente em fung¢do do tempo e dos eventos.

Dessa forma, os processos de constituicio e desenvolvimento humano sao
compreendidos como se dando por meio de redes de significacdo que se configuram e
reconfiguram a partir da articulacdo entre os diversos elementos pessoais, relacionais e
contextuais. Ou seja, o processo de desenvolvimento do homem, que envolve a construgao
da sua subjetividade e das suas identidades, se d4 por meio dos miltiplos sentidos e
significados que vao sendo co-construidos nas relacdes estabelecidas entre as pessoas € em
contextos especificos.

Cabe aqui também ressaltar que adotamos neste estudo a concepcdo de
subjetividade proposta por Fernando Gonzdles Rey em sua Teoria da Subjetividade.
Segundo Martinez (In: Rey (org.), 2005), esta teoria de Rey se constitui como uma
expressdo do paradigma epistemoldgico da complexidade na Psicologia, pois representa
uma tentativa de compreender o psiquismo humano nio pela sua separagdo e redugdo a
processos e elementos mais simples, mas enquanto um processo subjetivo de carater
complexo, multidimensional, sistémico, dialético e dial6gico.

A partir de uma perspectiva histérico-cultural, Rey (1999 apud Martinez In: Rey et
al., 2005) define a subjetividade como a organizacdo dos processos de sentido e de

significagdo que emergem no sujeito e nos diferentes espacos sociais dos quais ele



participa. Ou seja, a subjetividade vai se constituindo enquanto configuracdes de sentidos e
de significados que emergem de diferentes zonas da experiéncia individual e social.

Assim, a concepg¢ao de subjetividade de Rey procura evidenciar a articulagio entre
o individual e o social no psiquismo humano, apontando para o cariter complementar,
contraditério e recursivo que essa articulagdo implica. Com isso, entende a subjetividade
como simultaneamente individual e social, rompendo, portanto, com as dicotomias entre
individual-social, interno-externo, subjetivo-objetivo e subvertendo os principios do
pensamento simplificador (Morin apud Martinez In: Rey et al., 2005) que fundamentaram
a ciéncia classica (ibid.).

A perspectiva da RedSig compreende, entdao, o homem como um ser de relacao, um
ser social, ativo e dialégico por natureza, que se constitui, se define, se diferencia e se
assemelha no espago relacional, de modo que suas caracteristicas pessoais sao construidas
na sua histdria interacional. E, na medida em que se constrdi na relacdo com os outros e
com o mundo, € também um ser miltiplo, jd que sdo vérios os parceiros de interagcdo, os
espacos e posicdes ocupados e os papéis, sentidos e significados que vao sendo atribuidos
e assumidos uns em relacdo aos outros (Rossetti-Ferreira In: Rossetti-Ferreira, et al.,
2004).

Dessa forma, ndo podemos falar na constituicdo de uma identidade fixa e estdvel,
mas em miultiplas identidades que se constituem e se alternam de maneira dindmica ao
longo de toda a vida e a partir das relagdes que a pessoa estabelece consigo mesma, com 0s
outros e com o mundo. Essa visdo se assemelha a perspectiva proposta por Stuart Hall em
relacdo a construcdo das identidades pessoais e culturais na contemporaneidade.

Hall (2003) considera que a pds-modernidade rompe com qualquer concepcao
essencialista, permanente ou fixa de identidade. Entendendo que a identidade € definida

historicamente e ndo biologicamente, Hall propde que o sujeito pés-moderno € composto



de vdrias identidades que se deslocam continuamente e que sdo, muitas vezes
contraditérias. E, na medida em que se multiplicam os sistemas de significacio e
representacdo cultural, sobretudo em funcao dos processos de globaliza¢do, que representa
um importante fendmeno da pés-modernidade, as pessoas sdo cada vez mais confrontadas
com uma multiplicidade de identidades possiveis, o que contribui para que assumam
identidades diferentes em contextos e momentos diferentes.

Os processos de constituicdo do ser humano sdo, portanto, compreendidos, na
perspectiva da RedSig, como se dando a partir das multiplas e complexas “inter-agcdes”,
acoes partilhadas e interdependentes, entre as pessoas e em contextos especificos, cultural
e socialmente organizados (Rossetti-Ferreira In: Rossetti-Ferreira, et al., 2004). Esses
contextos desempenham um importante papel nos processos de desenvolvimento,
delimitando o modo como essas interagdes podem se estabelecer.

Tais contextos ndo sdo vistos como panos de fundo dos processos de
desenvolvimento, ou como fatores aos quais a pessoa se assujeita e que determinam suas
trajetérias ontogenéticas. Pois, segundo Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva (In: Rossetti-
Ferreira, et al., 2004), as pessoas e 0s contextos se encontram numa relacdo de
interdependéncia, se configurando como partes indissocidveis e em mutua constituicao.
Assim, da mesma forma que esses contextos constituem, definem e transformam as
pessoas que dele participam, sdo também constituidos, definidos e transformados por essas
pessoas, caracterizando relacdes pessoa-meio mutuamente constitutivas.

Esses contextos sdo compreendidos tanto como ambiente, campo de condutas,
quanto como meio, instrumento de desenvolvimento. Sao constituidos pelo ambiente fisico
e social, assim como pela estrutura organizacional e economica. Vao envolver os sistemas
de wvalores, concep¢des e crencas prevalentes e as formas de coordenacdo de

papéis/posicionamentos. S3o guiados por fungdes, regras, rotinas e horarios especificos e



contribuem para a construcao das relagdes profissionais, pessoais, afetivas e de poder entre
0s seus participantes (ibid.)

Considera-se, entdo, que as redes que se configuram e reconfiguram dentro desses
contextos especificos s@o atravessadas pela linguagem e pela cultura, assim como pelos
multiplos sentidos e significados que as pessoas atribuem a si, aos outros e as situagdes, o
que marca a natureza discursiva e o carater semidtico da constituicio humana. Com isso,
os processos de desenvolvimento sdo entendidos, na perspectiva da RedSig, como
mergulhados em e impregnados por uma matriz sdcio-histérica, composta por elementos
sociais, econdmicos, histéricos, politicos e culturais, que tem concretude no aqui-agora das
situacdes e estd em continua construcdo (Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva In: Rossetti-
Ferreira, et al., 2004). A matriz sécio-histérica representa, portanto, uma estrutura de
natureza semidtica e polissémica que favorece a emergéncia de certos significados e de
certas organizagdes sociais.

No entanto, da mesma forma em que as pessoas sao continuamente constituidas e
tém seus processos de desenvolvimento circunscritos por aspectos da matriz socio-
histdrica, sdo elas que a constroem, preservam, transmitem e modificam, em um mdituo e
continuo devir. Ou seja, assim como as pessoas nao podem ser pensadas fora dos contextos
socio-histéricos nos quais se encontram inseridas, a matriz sécio-histérica nado pode ser
pensada como tendo vida independente das pessoas. Ela € dialdgica e dialeticamente
constituida a partir dos processos relacionais, dentro de contextos especificos (ibid.).

Esses elementos sociais, culturais, histéricos, politicos e econdmicos, que
compdem a matriz socio-histérica, em articulacdo com elementos psicolégicos (individuais
e grupais) e biolégicos, contribuem para demarcar certas possibilidades e certos limites aos
processos de significacdo e as interagdes entre as pessoas dentro de contextos especificos.

Assim, a articulacdo entre os diversos elementos pessoais, sdcio-culturais e contextuais



delimita as possiveis configuracdes das redes de significacdo, de modo que algumas
configuragdes emergem mais facilmente, enquanto outras sdo excluidas das situacdes
interacionais, caracterizando um jogo de figura e fundo que marca o cardter dinamico e
continuo dos processos de significagao e de desenvolvimento.

Por sua vez, as configuragdes e reconfiguracdes das redes de significacdo das
pessoas canalizam determinadas agdes, sentimentos e pensamentos e delimitam certas
zonas de acdo das pessoas em interagdo, em funcdo da diversidade de sentidos e
significados que emerge nas vdrias situacdes e que, algumas vezes, € mais ampla, outras,
bem restrita. Com isso, podemos dizer que, na perspectiva da RedSig, as configuracdes das
redes de significagdo funcionam como circunscritores, ou seja, trazem um conjunto de
possibilidades e limites as situagdes, aos comportamentos € ao desenvolvimento das
pessoas (Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva In: Rossetti-Ferreira, et al., 2004.).

Assim, no processo de constituicdo muitua das pessoas e do meio, a presenga de
circunscritores funciona como um sistema mediador, organizador e canalizador das
trajetérias desenvolvimentais. Esse sistema circunscritor implica num duplo movimento,
de impulsionar o desenvolvimento das pessoas para determinadas dire¢cdes e, a0 mesmo
tempo, distanciar ou interditar outras. Com isso, multiplas trajetérias se abrem e sdo
possiveis de serem tracadas, no entanto, ndo sdo equiprovaveis, algumas sdo mais
favorecidas e estimuladas, enquanto outras ficam distanciadas ou sao interditadas.

Ou seja, em fungcdo das constantes reconstrugdes das redes de significacdo e,
consequentemente do conjunto de circunscritores, os processos de constituicdo e
desenvolvimento humano podem seguir percursos variados e inesperados, configurando-se
como um fluxo continuo que € constantemente construido e transformado. No entanto, nem
todos os possiveis percursos circunscritos pelas redes se atualizardo ou serdo percorridos,

pois alguns percursos tornam-se mais provaveis e favordveis que outros, além daqueles



percursos que foram interditados ou que nunca foram colocados como possibilidades
(ibid.).

De acordo com Silva, Rossetti-Ferreira e Carvalho (In: Rossetti-Ferreira, et al.,
2004), os processos de circunscricdo sdo intrinsecos ao desenvolvimento humano e
bastante complexos. Sao de ordem material e simbdlica e se ddo num jogo de figura e
fundo, ndo podendo ser tomados independentes das situagdes, das pessoas e dos contextos.
Além disso, nem todos os circunscritores possuem o mesmo peso ou poder de acdo em
cada situacdo. Alguns possuem maior capacidade de se atualizarem na redes de
significagdo, de modo que certas configuragdes da rede podem se tornar predominantes e
recorrentes, se reapresentando com mais freqiiéncia e intensidade na histéria interacional
das pessoas.

Alguns circunscritores, denominados de enredamento (ibid.), podem, inclusive,
inibir a criacdo ou emergéncia de novos sentidos e significados, cristalizando
comportamentos, sentimentos e agdes e enredando a pessoa numa posicdo sobre a qual tem
pouco controle e que tem dificuldade de transformar. Assim, o poder fortemente
circunscritor de algumas configuracdes da rede acaba criando uma estrutura rigida que
submete a pessoa a certas posi¢des e comportamentos.

Considera-se, portanto, na perspectiva da RedSig, o cariter conformador e
determinante dos circunscritores. No entanto, tendo em vista o seu duplo movimento de
fechar e abrir possibilidades e a sua continua construcdo e reconstrucdo, ressalta-se
também o seu cardter transformador, de abrir multiplas trajetérias desenvolvimentais e de
abrir possibilidades de produgao de novos sentidos e significados, novas relacdes e novos
fluxos de acdes/emogdes/concepcdes entre as pessoas em contextos especificos.

Considerando, entdo, o cardter construtivo do conjunto de circunscritores, 0s

processos de desenvolvimento da pessoa, assim como de constru¢do das suas identidades e



subjetividades, sdo compreendidos como simultaneamente determinados e indeterminados
(Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva In: Rossetti-Ferreira et al., 2004). H4, portanto, espagco
para novidade, mudanga, transformacdo, criacdo e inovacdo, como também para
continuidade, persisténcia, preservacdo e previsibilidade nos processos de canalizacao,
organizagdo e regulacdo do sistema pessoa-meio em constru¢do/desenvolvimento.

Dessa forma, a perspectiva da RedSig envolve uma concepc¢do da pessoa que tanto
se constitui e € determinada pelas relagdes que estabelece consigo mesma, com os diversos
parceiros de interagdo e com os contextos, como também os constitui ¢ pode modifica-los.
Assim, pessoa e meio se encontram numa relacdo de interdependéncia e se constituem
mutuamente, constroem e sdo construidos, circunscrevem e sdo circunscritos, sendo ao
mesmo tempo ativos e passivos nessas construcdes (Rossetti-Ferreira, Amorim e Silva In:
Rossetti-Ferreira et al., 2004).

Podemos dizer, entdo, que, segundo Rossetti-Ferreira (In: Rossetti-Ferreira et. al.,
2004).), a RedSig é uma abordagem complexa e semidtica que procura romper/superar
diversas dicotomias, tais como entre determinismo e indeterminismo, continuidade e
mudanca, pessoa autdnoma e pessoa assujeitada, interno e externo, natural e social, sujeito
e objeto. Assim, baseando-se numa visdo que considera a multiplicidade, a complexidade,
a contradi¢do e o conflito como constitutivas de qualquer fendmeno em estudo, a RedSig
busca integrar de forma dindmica esses diversos elementos que participam dos processos
de constitui¢ao e desenvolvimento do homem.

Com isso, a perspectiva da RedSig configura-se também como uma forma de
apropriacdo dessa realidade complexa e multidimensional (Craidy In: Rossetti-Ferreira et
al., 2004). Ou seja, configura-se como um instrumento de investigacao/pesquisa que

pretende apreender as complexas e dinamicas articulacdes entre os varios elementos



(pessoais, relacionais e contextuais) que participam dos processos de constituicdo e
desenvolvimento das pessoas.

O trabalho metodolégico da RedSig, que se interessa pelos processos de
significagdo, envolve, portanto, apreender certos elementos das redes de significagdo nas
quais as pessoas se encontram imersas. Assim, através da coleta e andlise sistematicas dos
dados de pesquisa, busca-se conhecer quais elementos emergem e/ou se destacam na
situacdo investigada e como esses elementos articulam-se e circunscrevem certas
possibilidades de acdo/emocao/cognicao (Craidy In: Rossetti-Ferreira et al., 2004).

Vérias técnicas de coleta de dados podem ser utilizadas em pesquisas
fundamentadas pela perspectiva da RedSig. Dependendo do objeto, do tempo e dos
recursos disponiveis para o estudo, busca-se aquela(s) técnica(s) que favoreca(m) a
emergéncia/producao de sentidos e significados na situacdo de pesquisa e a apreensao dos
elementos da configuracdo das redes de significacdo que se pretende investigar.

A andlise dos dados vai envolver diferentes processos de relacdo do pesquisador
com o material coletado, onde um olhar mais amplo e geral se alterna com andlises mais
minuciosas (ibid.). O trabalho de andlise implica, entdo, tanto em se obter uma visao
panoramica, uma visao de conjunto dos sentidos e significados que emergem do fendmeno
estudado, como realizar um delineamento mais detalhado dos elementos de ordem pessoal,
relacional e contextual presentes na configuracdo das redes de significagdo analisadas.
Nesta andlise detalhada, busca-se apreender as diferentes pessoas (presentes ou
presentificadas), as relagdes e os contextos que participam daquela producdo de sentidos e
significados, assim como os elementos circunscritores ¢ da matriz sécio-historica que se
evidenciam.

Além disso, o processo de andlise dos dados na perspectiva da RedSig envolve

também um trabalho de interpretacdo do material coletado. Pois, o pesquisador, na sua



relacdo com o objeto pesquisado, também se encontra imerso numa rede de significagdes,
que envolve a producdo de sentidos e significados que organizam e canalizam seus recortes
e suas interpretacdes sobre o fendmeno estudado.

Assim, os pontos de vista do pesquisador sobre a realidade pesquisada podem ser
multiplos e se transformar ao longo do processo de pesquisa. No entanto, ndo podem ser
todos ou quaisquer uns, visto que sdo também circunscritos por elementos das varias
configuragdes da rede de significagdes que emergem durante a pesquisa, de modo que suas
interpretagdes e toda discussdo tedrico-metoddlogica sofrem essa circunscri¢do, fazendo
com que a apreensao da realidade pesquisada seja sempre parcial e limitada.

Para concluir, podemos dizer que todas essas consideracdes sobre a RedSig como
um instrumento de pesquisa implicam numa compreensdo do pesquisador como
participante ativo do processo de pesquisa e numa visdo da realidade apreendida como uma
constru¢do bastante dinamica e complexa que se d4 na relacdo pesquisador/pesquisado.
Implica também em perceber que o trabalho metodoldgico, na perspectiva da RedSig, é

inseparavel da teoria que o inspirou (Craidy, In: Rossetti-Ferreira et al., 2004).

4 — Metodologia

Para, entdo, alcancarmos o objetivo deste estudo, que € de compreender as vivéncias
e percepcdes de mulheres que sofrem de transtornos alimentares, a partir dos sentidos que
elas atribuem ao préprio transtorno, a alimentacdo e ao corpo, focalizando os possiveis
significados sécio-culturais que emergem dessa produgdo, adotamos uma metodologia
qualitativa de pesquisa fundamentada na perspectiva da Rede de Significagoes (Rossetti-
Ferreira, et. al., 2004), apresentada anteriormente. A escolha de uma modalidade

qualitativa de pesquisa se deve a natureza subjetiva do nosso objeto de estudo que nao



pode ser apreendida através de mensuracdo ou andlises estatisticas de dados, e, portanto,
através de modalidades quantitativas de investigacao.

Pois, segundo Bosi e Mercado (In: Bosi e Mercado (orgs.), 2004), as investigagdes
qualitativas focalizam a dimensdo subjetiva dos fenomenos estudados, dimensao esta que
se refere a singularidade e ndo encontra expressao em numeros. Investigando, sobretudo,
vivéncias e experiéncias, processos de significacdo, representacdoes dos sujeitos, as
pesquisas qualitativas se interessam pelas emocdes, pelos sentidos e significados, pelos
afetos, pelas percepgdes, pelas crencas, ou seja, pelo espaco da subjetividade.

A postura qualitativa de investigacdo, assumindo, entdo, a insercdo dos processos
subjetivos na apreensdao da realidade, considera a existéncia de multiplas realidades,
construidas na relacdo dindmica e nao neutra entre sujeito e objeto. Envolve, portanto, a
crenga na inexisténcia de uma realidade unica, objetiva e externa/independente do
observador, capaz de ser alcancada através de amostras probabilisticas, o que implica na
impossibilidade de se obter verdades fixas, universais e eternas (ibid.). Assim, a
modalidade qualitativa de pesquisa nao obedece ao paradigma positivista de ciéncia, que
fundamenta as investigagcdes interessadas nos aspectos objetivos dos fendmenos estudados
e que procuram, através do método cientifico, com seus principios de neutralidade,
causalidade, exatiddo, mensuragcdo, controle, predicdo e universalizacdo dos dados,
neutralizar a insercdo da subjetividade no processo de apreensdo da realidade (ibid.).

Embora cada vez mais estudos estejam sendo realizados através de modalidades
qualitativas de investigagdo, como uma resposta aos desafios da contemporaneidade, a area
da saide € ainda fortemente orientada pelo “modelo da biomedicina que relega a
subjetividade a um plano secunddrio...” (ibid. pag. 36). Dessa forma, uma grande parte dos
estudos sobre os transtornos do comportamento alimentar sdo realizados através de

propostas mais quantitativistas, apoiadas no modelo positivista de ci€ncia, que se mostram



limitadas no alcance da complexidade do fenomeno estudado, sobretudo na area da saudde.
H4, portanto, atualmente, uma necessidade de ampliacdo e maior aprofundamento dos
estudos sobre os transtornos alimentares, através de abordagens mais inclusivas da
complexidade que eles constituem, complexidade esta ja reconhecida pelos pesquisadores
e profissionais de saide e que tanto nos desafia atualmente.

Com isso, esta pesquisa se insere nas propostas atuais de, através de abordagens
qualitativas, aprofundar as investigagdes sobre os transtornos alimentares, considerando os
aspectos subjetivos a eles relacionados. Em func@o dessa proposta de aprofundamento,
optamos por realizar um estudo de casos sobre os sentidos atribuidos aos transtornos
alimentares, ao corpo e a alimentacdo por mulheres que sofrem destes distirbios do
comportamento alimentar, procurando identificar, a partir de suas vivéncias e percepgdes,
0s aspectos sdcio-culturais a eles relacionados.

O estudo de caso representa uma modalidade de investiga¢do que procura analisar de
maneira detalhada e profunda a particularidade de um caso, que pode ser uma pessoa, um
conjunto de pessoas, um grupo, uma comunidade, uma organizacdo. Dessa forma, implica
na ndo representatividade estatistica da amostra selecionada e na impossibilidade de
generalizagdo dos resultados, que representam principios fundamentais nas tradigdes
quantitativas de investigacao (Deslandes e Gomes In: Bosi, Mercado et. al., 2004).

E considerado um “modelo exemplar de aplicacdo da légica metodolégica da
pesquisa qualitativa” (ibid., pag. 102), envolvendo, portanto, a crenga na possibilidade de
constru¢do de conhecimento a partir da singularidade de um caso. Nessa perspectiva,
acreditamos que a qualidade da realidade apreendida tem importancia e relevancia em si e
entendemos que cada estudo “¢, em ultima instancia, uma aproximacdo da realidade do
caso” (ibid., pag. 106), ou uma “ilustracdo das inimeras possibilidades de sentidos”

(Spink e Menegon In Spink et al, 1999, pig. 88) produzidos acerca da realidade estudada,



que em nossa pesquisa sdo as vivéncias e percep¢des de mulheres que sofrem de

transtornos alimentares.

4.1 — Instrumento de coleta de dados

Para realizacdo de nosso estudo de casos, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, isto €, compostas por perguntas abertas, que deixavam espago para elaboracao
livre das mulheres participantes, mas organizadas em torno de trés eixos principais: o
transtorno alimentar, a alimentagcdo e o corpo. A escolha do uso de entrevistas justifica-se
pelo fato de representar um instrumento que serve como facilitador de abertura, de
ampliacdo e de aprofundamento da comunicag¢do na relagdo com as pessoas entrevistadas
(Minayo, 2000). Além disso, entendemos a entrevista como uma pratica discursiva, ou
seja, “como agdo (interagdo) situada e contextualizada, por meio da qual se produzem
sentidos e se constroem versoes da realidade” (Pinheiro In: Spink et al., 1999, pag. 186), o
que, favorecerd, portanto, a apreensdao dos processos de significagdo que nos interessa

investigar.

4.2 — Sujeitos

Participaram deste estudo 3 (trés) mulheres com diagndstico de transtornos
alimentares, de classe média, na faixa etaria dos 30-35 anos e residentes na cidade do Rio
de Janeiro. A nossa op¢do por realizar 3 (trés) entrevistas individuais se deve a nossa
proposta de, através de um estudo de casos, compreender as experi€éncias e vivéncias
dessas mulheres da forma mais profunda e abrangente possivel. E importante ressaltar
também que optamos por trabalhar com mulheres jovens adultas tendo em vista a literatura
apontar esta populacdo como a mais atingida pelos transtornos alimentares na atualidade

(Hsu, 1996, apud Morgan e Azevedo, In: Nunes et al., 1998).



4.3 — Procedimentos e contexto do estudo

Para selecao das mulheres a serem entrevistadas, foi feito inicialmente um contato
com alguns profissionais de saide que prestam atendimento a mulheres que sofrem de
transtornos alimentares. Neste contato, foi apresentado o objetivo desta pesquisa e feito o
convite para que colaborassem com a mesma através da indicagdo de mulheres jovens
adultas com diagnéstico de transtornos alimentares, para serem entrevistadas. A partir da
selecao de mulheres que atendiam ao perfil esperado, os profissionais de saide verificaram
junto a essas mulheres o seu interesse e disponibilidade para participarem da pesquisa.
Ap6s esta verificagdo, as mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram, entdo,
indicadas para serem contatadas.

Através de contato telefonico com as mulheres indicadas foi marcada uma data e
definido um local para realizacdo das entrevistas. Nestes encontros foi apresentado o
objetivo da pesquisa, foram dados todos os esclarecimentos que se fizeram necessarios e
foi solicitada a permissdo para o uso de gravador e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi assegurado o seu anonimato e o sigilo dos
dados obtidos com este estudo. As entrevistas foram realizadas no mesmo dia,
individualmente e em local apropriado, visando permitir que as mulheres participantes se
sentissem mais a vontade para falar sobre suas vivéncias e percepcoes. O local das
entrevistas foi escolhido pelas préprias mulheres, tendo acontecido no consultério
particular da pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, contando-se também com o
apoio de observacdes qualitativas registradas. Apos a sua transcricao, as entrevistas foram
analisadas através do referencial tedrico-metodolégico da Rede de Significacdes (Rossetti-

Ferreira, et. al., 2004) e a partir dos trés eixos principais que nortearam o estudo. No



processo de andlise, foi realizada uma leitura detalhada e minuciosa de cada uma das
entrevistas, visando apreender a singularidade dos processos de significacdo presentes no
material coletado. Posteriormente, foi realizada uma leitura ampla e geral das entrevistas,
visando apreender os elementos comuns, semelhantes, divergentes e/ou contraditérios
presentes na producgdo de sentidos das 3 (trés) entrevistas.

Tendo sido concluida as andlises e defendida a dissertagdo, os resultados desta
pesquisa serdo disponibilizados através da entrega de um exemplar da dissertacdo aos
profissionais de saide que colaboraram com a sele¢do e indicacdo das mulheres para as
entrevistas. As mulheres entrevistadas poderdo, entdo, ter acesso aos resultados através
deste exemplar da dissertacdo que estard sob os cuidados desses profissionais. Além disso,
serd também entregue as mulheres participantes uma cépia do artigo a ser elaborado sobre
o trabalho realizado, onde constardo os resultados da pesquisa em questdo. O retorno
desses resultados foi garantido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ressaltar, ainda, que todo o trabalho de campo foi conduzido de acordo com
as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O projeto deste estudo
foi, portanto, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de

Estudos em Sadde Coletiva (NESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ).

S = Os casos estudados

Neste capitulo apresentaremos as andlises de cada caso individualmente,
destacando as vivéncias e percepcoes de cada uma das mulheres entrevistadas que nos
parecem contribuir para a compreensao do processo de produgao de sentidos a respeito de
seu transtorno alimentar, de sua alimentagdo e de seu corpo e para a identificacdo dos
significados sécio-culturais a eles relacionados. E importante aqui ressaltar que na

apresentacao das andlises de cada caso os nomes de todas as participantes do estudo e de



todas as pessoas que elas citaram em suas entrevistas foram trocados como garantia de

anonimato e preservacao de suas identidades.

5.1. Caso 1 - “Renata: a comida como valvula de escape”

O primeiro caso a ser apresentado neste estudo € o de Renata, uma mulher de 33
anos, moradora da cidade do Rio de Janeiro (RJ), casada, sem filhos, com 3° grau
completo, cuja profissdo era de administradora de empresas. Renata tem 1,74 m de altura e
pesava 97 kg, estando, portanto, com um Indice de Massa Corporal (IMC) de 32. Com esse
indice, Renata se encontrava na faixa de obesidade classe I e apresentava um quadro de
transtorno da compulsao alimentar periddica, de acordo com a classificacdo do DSM-IV.
Ja havia passado por diferentes tratamentos terapéuticos, sobretudo diversas psicoterapias.
Na época da sua entrevista, ela estava em tratamento com uma psicéloga e com uma
endocrinologista e fazia uso de sibutramina - medicamento desenvolvido, inicialmente,
com uma fungdo anti-depressiva que vem sendo usado no tratamento da compulsdo
alimentar, pois, agindo por meio do aumento da saciedade, auxilia no controle da ingesta
alimentar e, portanto, no processo de emagrecimento (Matos e Bahia In Nunes et al.,
1998).

Na sua entrevista, Renata reconheceu ser portadora de um transtorno alimentar.
Para ela, isso significa se alimentar de uma maneira que nao respeita e vai além da sua
necessidade fisiol6gica de alimento. Ou seja, significa comer mais do que precisa, ja que
envolve comer sem fome e por outras razdes que nao a nutri¢do fisiologica.

P: Vocé considera que tem um transtorno alimentar?

R:“ Sim, com certeza. Com certeza.”

“E uma pessoa que ndo, que ndo tem uma relacdo... €, de ver a comida
simplesmente como uma coisa que alimenta e que mata a fome, né? Eu
como sem fome, eu como por vdrias coisas, né? E ai faz com que vocé ndo



se alimente de uma forma... assim, que respeita o Sseu.. né, a sua
necessidade fisica.”

Contudo, ela ressaltou que muitas pessoas também comem demais e independente
da fome, sem que isso signifique que tenham um transtorno alimentar. Assim, o que para
ela vai configurar o transtorno alimentar € quando a pessoa ndo consegue mais administrar
0 seu comer em excesso, ¢ quando o comer demais torna-se um problema na vida dessa
pessoa.

“Tem muita gente, tem gente, a maioria das pessoas comem também sem
fome, comem mais do que precisam. Por que é aquilo que a Camila
(psicologa) fala, tem muita oferta de comida, as comidas sdo otimas. Mas ai

eu acho que quando aquilo vira um problema pra vocé, ai, vocé td
transtornada, (risos).”

u ue ¢, que ¢ I . qu 2 nd u I
“Eu acho que é e é essa a diferenca ando vocé ndo consegue mais
administrar isso, assim, né?”

E interessante ressaltar em relacdo ao primeiro trecho acima, que Renata reconhece
que a atual oferta de alimentos, fortemente fomentada por interesses mercadologicos e
veiculada, sobretudo, através da midia, contribui para que as pessoas comam em eXcesso.
Fica bastante claro na sua fala que essa questdo lhe foi apresentada por Camila, sua
psicoterapeuta, na época de sua entrevista, especializada no tratamento de transtornos
alimentares, e parece contribuir para uma percepcdo de que existem também estimulos do
meio que favorecem a superalimentagdo e, portanto, de como ¢ dificil resistir ou superar o
desejo de comer demais num mundo repleto de comidas gostosas, variadas e de facil
acesso.

Renata relatou que desde muito nova apresentava episdédios de comer mais do que
precisava para sua nutricao fisiolégica. Esses episddios envolviam, por exemplo, consumir
escondido, sem o conhecimento e a permissao da mae, determinados alimentos que eram,

entdo, usados por ela e pela irma como fonte de prazer.



“...eu sempre tive episodios de comer demais, acho que desde bem
adolescente, né?

“Ah, tinha aquelas coisas, né, eu e minha irmd, minha mde saia, ai a gente
ia escondido, pegava uma lata de leite condensado e mamava, aquelas
coisas, mas ndo tinha o peso que tem hoje, né, era a gente saber onde é que
tinha uma caixa, vamos supor, de pirulito que tinha para a merenda e de
polenguinho e a gente ia ld e assaltava, a comida era uma coisa assim, era
uma fonte de prazer, né?...”

Fica claro, entdo, neste seu relato que alguns alimentos, como certas guloseimas,
eram comprados em quantidade (caixa) e guardados ou controlados por sua mae,
provavelmente para que nao fossem consumidos em excesso ou de uma sé vez. Assim,
apesar desse possivel controle da mae, que levava Renata a consumir escondido tais
alimentos, a casa de Renata sempre foi marcada por muita fartura de comida e pelo
estimulo para que experimentassem comidas novas e diferentes, de modo que os alimentos
estavam sempre muito disponiveis.

“... a minha casa, sempre foi uma casa assim com bastante comida, né? ...

sempre foi aquela casa que vocé podia chegar e ia dar para vocé comer
também, ...”

“... é, meu pai sempre estimulou a gente a provar as coisas, a provar uma
coisa diferente, ...”

“Sempre, sempre disponivel, sempre bem disponivel.”

Além dessa fartura, a comida, no seu contexto familiar, estava também bastante
associada a festa, alegria e muita gente reunida e era usada como expressao de afeto, como
aconchego e para agradar. Com isso, além do prazer fisico que a comida lhe
proporcionava, Renata foi construindo sua relacdo simbdlica com a comida, num contexto
familiar marcado por alguns significados sdcio-culturais sobre a alimentacao.

“Ai, comida, né, sempre foi aquela coisa de festa, sempre aquela coisa das
pessoas estarem juntas, sempre foi assim alegria, sempre é muita fartura,

sempre foi prova de amor, ‘fiz pra vocé, e olha sé que delicia’. Acho que
assim uma coisa de aconchego, uma coisa boa.”



g

. ‘vem aqui que eu vou fazer, ndo sei, uma comidinha pra vocé’. ‘Hoje é

> »

dia de festa, entdo vai ter ndo sei o que’.

Outro aspecto importante a ser aqui considerado sobre seu contexto familiar, era
que, embora Renata tenha apontado que sua mae e seu pai ndo tinham nenhum problema
na relagdo com a comida, muitas mulheres da sua familia eram gordas. Isso pode sugerir
possiveis fatores genéticos e hereditarios para o excesso de peso, mas, principalmente, que
os significados associados a alimentacdo e os padrdes alimentares desta familia parecem
favorecer o comer demais e, consequentemente, o ganho de peso. Além disso, podemos
pensar que essas mulheres, sobretudo suas tias, poderiam representar modelos de
identifica¢do do corpo feminino na construcao da identidade corporal de Renata.

g

. a minha mde e meu pai ndo tinham nenhum problema, nada assim de
ficar comendo o dia inteiro, enfim, do jeito que eu vejo eu e a minha
irmd,...”

“Sempre me chamou muita atengdo, na verdade, que as mulheres da minha

familia, sempre achei gordas, e os homens da minha familia, ndo. Assim, as
irmds da minha mde elas sdo aquelas mulheres gordas, matronas, né? Nao
é uma coisa assim morbida, nada disso, mas sdo assim cheinhas, assim, e as
filhas delas também. Eu tenho duas primas que assim, sao bem gordas, sdo
beeem gordas mesmo.”

Até o inicio da sua adolescéncia, Renata parecia vivenciar somente 0 aspecto
prazeroso do seu padrio alimentar, ou seja, ainda ndo o vivenciava como algo com o qual
precisava se preocupar.

» d : : d 59 :
... a comida era uma coisa assim, era uma fonte de prazer, né? Uma coisa
que era muito legal para gente. Entdo, s6 que a gente, naquela época, so

tinha o lado legal, né? Ndo tinha ainda o lado ruim, da preocupacdo e tudo
mais..”

Esse quadro parece ter comeg¢ado a mudar quando Renata, que estava com cerca de
13 anos e um pouco acima do peso, teve seu primeiro contato com uma proposta de dieta

de restricdo alimentar, através do tratamento com uma profissional de nutricio. E

importante ressaltar, contudo, que, embora Renata tenha relatado que sua made ndo era uma



pessoa muito preocupada com o corpo e/ou aparéncia fisica, foi ela quem a levou a esta
nutricionista, o que parece demonstrar um interesse ou preocupacdo dessa mae pelo
cuidado ou controle da alimentagao de suas filhas desde bem novas.
“... a minha mde nunca foi uma pessoa assim ‘psica’ com corpo, mas eu me
lembro de eu, ndo sei, devia ter uns 14, ndo sei. Mas eu lembro de eu
pequena e a minha mde levou eu e a minha irmd numa nutricionista, e que
foi a primeira vez que eu tive acesso aquela dieta, né? Alids, eu vou até te
dizer, posso te dizer quantos anos eu tinha sim, eu me lembro que foi a

época que eu comecei a flertar, a pensar em namorar, eu devia ter uns 13
anos, assim, eu era bem nova, minha irmd tinha 10.”

Neste seu relato, € interessante apontar que o elemento que emergiu na
configuragdo da sua rede de significacdes no momento em que ela tenta lembrar a idade
que tinha naquela época foi a associac@o entre essa sua primeira dieta com o despertar do
seu interesse afetivo-sexual, momento em que, em geral, a preocupagdo com o0 corpo € com
a aparéncia fisica comeca a surgir em fungao, sobretudo, do desejo de se tornar atraente.

Fica evidenciado, entdo, no relato de Renata que a preocupag@o com a sua imagem
corporal, que parece ter favorecido um sentimento de insatisfacio com o seu corpo,
comecgou a transformar a sua relacdo com a comida. Pois, Renata passou, entdo, a se
envolver, desde a adolescéncia, num processo de controle e restricdo da sua alimentacao,
principalmente através de dietas, visando, com isso, atingir ou manter o padrdo de corpo
culturalmente valorizado.

“Ah, eu acho que foi assim, talvez uma insatisfacdo com o meu corpo que
fazia com que eu desde muito cedo fizesse dieta.”

No entanto, Renata, que, até entdo, vivenciava o seu padrdo alimentar como uma
fonte de prazer, também vivenciou esse uso de dietas, pelo menos inicialmente, de uma
maneira positiva, pois comecou a perceber que poderia manipular a sua alimentacdo e o
seu corpo através do uso compensatdrio dessas dietas. Assim, podia comer normalmente, e
até demais, que depois conseguiria atingir o peso que desejava restringindo bastante a sua

alimentacao.



“Essa primeira dieta que eu fiz, ndo tinha um, ndo sinto assim uma coisa
pesada, foi uma coisa até bem legal. Mas ai eu acho que de alguma forma,
teve algum momento ali da minha vida que eu comecei a perceber que eu
podia brincar com a alimentacdo. Eu me lembro perfeitamente disso,
porque eu falava assim: ‘ai essa semana, sdbado, tem uma festa, que é
importante para mim. Simples, vou ficar comendo tomate e queijo minas’.
Entdo assim, eu ficava 3 dias comendo bem pouco e aquilo, meu corpo
respondia muito rdpido. Entdo eu percebia que eu podia comer muito, ou
comer normal vdrios dias, porque dois dias depois eu ia compensar, pra eu
ir a festa do jeito que eu queria.”

E importante também apontar que o exemplo que Renata elegeu para dar sentido ao
seu padrdo alimentar neste relato, foi a sua participagdo num evento social, numa festa.
Isso nos mostra que sua preocupacdo com o0 seu corpo parecia estar relacionada a busca por
aceitac@o social e o uso de dietas restritivas representava uma tentativa de se adequar ao
modelo de beleza estabelecido socialmente para ser aceita e valorizada nos grupos dos
quais participava. Dessa forma, podemos dizer que o sentido que Renata atribui ao seu
corpo foi atravessado por significados sdcio-culturais contemporaneos que, em funcdo da
atual supervalorizacdo da magreza como um ideal, sobretudo feminino, envolvem a
associag¢do do corpo magro com beleza, competéncia, sucesso e felicidade.

Renata passou, entdo, a recorrer constantemente a dietas alimentares como forma
de controle da sua alimentagdo e do seu peso. Com isso, Renata, que estava sempre
ganhando peso com a sua alimentacdo compulsiva, conseguia perdé-lo através do uso de
dietas restritivas, o que fez com que acreditasse que, através da restricdo alimentar, estava
administrando o seu padrao de alimentacao.

g

eu conseguia levar aquilo melhor, porque na semana seguinte eu
entrava em dieta e ai eu ficava um tempo de dieta.”

“Eu vivia em dieta, vivia procurando. Entdo, de repente, era uma época que
eu ainda conseguia fazer.”

Nessa época, entdo, comecgou a se configurar um padrio de alimentagdo que parece

marcar a histéria de Renata com um transtorno alimentar. Esse padrao alimentar envolvia



intercalar as fases em que ndo controlava sua alimentacdo e podia comer em excesso, com

as fases em que se engajava em alguma dieta alimentar, que envolvia a restricdo da

quantidade e da qualidade dos alimentos consumidos.
“A minha alimentacdo sempre foi assim, as fases do tudo permitido e as
fases do nada permitido. As fases do tudo permitido, eu realmente, tinha
uma tendéncia a querer comer doce, biscoito, bolo, pdo, e ai, algum
mecanismo, assim, estartava (start) dentro de mim que, de repente,
comegava a ndo ter muito mais refeicdo e ai comegcava a ser uma coisa
meio, ¢, seguida, né, como se fosse uma grande refeicdo o dia inteiro

(risos). E ai, isso intercalava com momentos de dieta, né, jda foram vdrias
dietas.”

No entanto, esse processo foi ficando cada vez mais dificil ao longo do tempo.
Renata foi percebendo que ja ndo conseguia mais os mesmos resultados que antes, ou seja,
j& ndo conseguia mais emagrecer tanto com o uso das dietas e que seu corpo foi se
modificando no decorrer desse processo, chegando ao ponto de enfrentar muita dificuldade
para conseguir se engajar nas dietas.

“So que ¢ aquilo, vocé é nova, teu metabolismo é melhor, né? Vocé tem
menos quilos e vocé consegue restringir mais. Enfim, entdo eu acho que
comecei muito cedo a brincar com isso, né? So que, sei ld, em algum

momento o ganho de peso foi maior, o corpo comegou a ndo responder da
mesma forma e ai foi indo.”

g

. até que eu cheguei num limite, eu acho, que deve ter sido um limite
dentro de mim, que eu ndo consegui mais fazer dieta nenhuma, e a minha
vida se transformou numa grande refeicdo (risos).”

Nao conseguindo mais manipular e controlar o seu peso através da restricao da sua
alimentacdo de maneira tdo eficaz quanto na adolescéncia, Renata chegou a acreditar,
quando ndo conseguia fazer dieta, quando comia em excesso e engordava, que iSso
significava falta de forca de vontade, ou seja, uma fraqueza ou incompeténcia em resistir
aos alimentos e se engajar num processo de controle ou restricdo da sua alimentacao.

“Talvez pela forma como eu internalizei, né? Aquela coisa que a gente
sabe, ah, porque eu té sem forca de vontade pra fazer dieta.”



Fica claro, entdo, como bem percebe Renata no relato acima, que esse sentido
atribuido ao seu padrdo alimentar foi atravessado por significados sécio-histdricos, ja que
atualmente, em nossa sociedade cada vez mais obesofdbica, a obesidade/excesso de peso e
o comer demais sdo vistos de maneira bastante pejorativa, significando fraqueza,
descontrole, fracasso, incompeténcia ou mesmo falha de carater.

Assim, Renata passou a atribuir um sentido bastante negativo ao seu comer
compulsivo, de tal modo que quando julgava ter comido o que nao podia, ou mais do que
deveria, isso contribuia para que se sentisse extremamente desconfortavel e comprometia
bastante sua auto-estima.

g

como eu ficava muito tempo comendo, eu ficava muito tempo me
sentindo mal, entendeu?”

<

‘... isso era batata, eu comia, ndo sei, mas se eu entrava num processo de
comer demais, ou se eu entrava num processo de comer mais do que eu
devia, ou de comer coisas que eu achava que eu ndo podia, é, é quase me
sentir suja, assim, me sentia suja, me sentia ruim, me sentia feia, era uma
coisa que vinha de dentro pra fora, né?”

“... devo ter uma associacdo muito ruim, assim né, de associar com sujeira,
com sei ld o que, com coisa ruim, com ndo conseguir, com desajuste, e isso
transforma tudo, tipo assim, ai mexe com a minha estima e ai eu me sinto
toda ruim, entendeu?”

Além de se sentir incapaz, desajustada, feia e desconfortivel consigo mesma,
Renata também associava o seu comer compulsivo com a sensag¢ao de sujeira, algo que ela
apontou bastante em sua entrevista e que, para ela, parece estar relacionado a processos
fisicos internos, ao seu metabolismo, como se estivesse fazendo mal para o seu organismo,
chegando a comparar essa sensa¢ao com a que sentia com o uso de cigarro.

“Ndo sei se essa sujeira é uma sujeira real, é uma sujeira que vocé td
fazendo mal pro seu corpo, ndo sei, mas é uma coisa ruim, assim.”

“E muito dificil pra mim ndo me sentir assim, por dentro. Pode ser essa
coisa do metabolismo, eu ndo sei.”



“... eu ndo sei se aquele calor que gera dentro da gente, do nosso corpo, td
queimando. Eu me sentia muito mal, muito ruim, quase como uma ressaca.”

g

. eu acho que talvez seja uma coisa fisica mesmo, eu acho que eu me
remeto sempre, assim, quando eu fumava e eu fumava muito, de noite. Ai no
dia seguinte tinha aquela ressaca de cigarro, vocé se sente meio sujo,
assim, meio fazendo um mal.”

2

E importante, entdo, assinalar que Renata também atribui o sentido de sujeira a
gordura/excesso de peso, justificando essa relagdo com o fato de se sentir suja depois que
come demais. Assim, parece que, para Renata, é a sensac@o de sujeira que ela experimenta
ao comer em excesso que influenciou o sentido que ela atribui a gordura/excesso de peso.

P: “E a gordura, o excesso de peso, o que significam pra vocé?”

R: “Ai, ai, sujeira, pra mim, uma coisa de sujeira, assim.”

P: “Por que?”

R: “... porque eu faco essa associacdo, porque quando eu como assim, eu
me sinto suja, entendeu?”

Contudo, podemos pensar também se essas relagdes que Renata construiu entre
sujeira e comer demais, sujeira e fazer mal a saide e sujeira e gordura/excesso de peso,
também ndo foram atravessadas por significados sécio-culturais de nossa sociedade
obesofébica, em que, cada vez mais, a alimentagdo hipercaldrica e a gordura corporal vém
sendo associadas a comprometimentos e sérios riscos a nossa saude, capazes de provocar
doencas como a hipertensao arterial, por exemplo. Com isso, poderiamos nos questionar se
o sentido de sujeira que Renata construiu em relacdo a gordura/excesso de peso,
possivelmente atravessado por esses significados sdcio-culturais, influenciava a sua
experiéncia de sentir-se suja depois de comer demais.

Além disso, fica também bastante clara a forte e imediata relacdo que Renata
estabelece entre comer demais e gordura/excesso de peso quando ela nos relatou que
comer em excesso ja fazia com que ela se sentisse, além de suja e bastante desconfortdvel

consigo mesma, como se ela tivesse engordado imediatamente.



“... eu ter comido demais e ai de repente eu achei que, é como se eu
engordasse tudo, sabe e, as vezes, as pessoas falam: ‘nossa vocé
emagreceu’, eu falo: ‘nossa, jura, ndo é possivel’, eu jd to me sentindo na
verdade enorme, entendeu?”’

P: “O comer demais jd faz vocé se imaginar mais gorda?”

R: “Me sentir, me imaginar ndo, me sinto mesmo, e ai vai mexendo com a
minha estima, e ai fica tudo ruim, sabe, ai fica tudo ruim.”

Consequentemente, o fato de estar restringindo sua alimentagao ou de acreditar que
estd se alimentando bem passou a significar para Renata bem-estar, controle e beleza,
fazendo com que se sentisse purificada e imediatamente mais magra, independente do

resultado concreto dessa alimenta¢do em seu corpo.

“... simplesmente por estar fazendo dieta eu me sentia otima, linda, magra
no dia seguinte, so por eu estar restringindo a alimentagcdo.”

“... se de repente tém 3 dias que eu estou me alimentando bem, eu t6 me
sentindo tdo bem, que eu acho que deve td tdo visivel e eu falo: ‘nossa, ndo
td reparando ndo?’. ... é como se eu estivesse me limpando, uma coisa meio
de purificacdo, entendeu.”

Envolvido, entdo, nessa estreita relagdo entre o comer compulsivo € o ganho de
peso e diretamente relacionado aos significados de sujeira e purificacdo, estd o sentido de
pecado que Renata também atribui, sobretudo, ao consumo de determinados alimentos

tidos como proibidos, como por exemplo os doces.

“Porque assim: ‘ai que torta boa’, mas assim, vem logo na minha cabeca:

> »

‘eu estou pecando’, entendeu, ‘eu estou pecando’.

P: “Pecando como?”

R: “Ah, porque eu vou engordar. Ou entdo, se estou comendo esse
brigadeiro agora significa que eu vou comer mais 10, ou significa que eu
entrei numa fase ruim, de descontrole...”

“... eu acho que eu ainda, assim, tem um longo caminho a percorrer no
sentido, assim, de poder comer pdo, torta, enfim, e vocé ndo vai td pecando
por causa disso, né? Porque sdo aqueles alimentos que, historicamente,
sempre foram alimentos proibidos pra mim.”



Com isso, podemos perceber, mais uma vez, que a constru¢do desses sentidos em
relacio ao corpo e a alimentacdo, que marcam tanto as experiéncias de Renata, foi
atravessada por significados sécio-culturais que envolvem uma visdo, por exemplo, de
origem religiosa, do comer em excesso/gula enquanto um pecado e que acaba remetendo a
culpa. Envolvem também a visdo de determinados alimentos, em geral daqueles de alto
valor caldrico, enquanto proibidos e que devem ser evitados a todo custo, algo que tem sua
origem também no saber cientifico e que ainda é perpetuada através de muitos programas
alimentares para o tratamento da obesidade.

Renata percebe, entdo, que a sua avaliacdo a respeito do seu corpo e de si mesma
passou a ficar diretamente influenciada pelo seu padrao alimentar, de tal maneira que o
modo como se sentia e vivenciava o seu corpo dependia do modo como vivenciava a sua
alimentacao.

“Depende do que eu como (risos). ... uma coisa é meio regra, sempre que
eu me alimento do jeito que a gente entende assim por sauddvel, digamos
assim, ou sempre que eu como a quantidade que eu acho que eu preciso e

tudo mais, eu me sinto bem, eu me sinto até orgulhosa, ‘poxa que legal, td
vendo’. Sempre que eu como a mais, eu me sinto mal.”

“... se hoje eu tiver conseguindo me relacionar bem com a comida, eu vou
conseguir me relacionar bem com a gordura, com o meu corpo, com a
roupa, com tudo. Agora, eu posso td magérrima, se eu hoje tive uma
relacdo ruim com a comida, aquilo transforma a minha relacdo com o meu
corpo.”

P: “Entdo, a avaliacdo que vocé faz do seu corpo, da sua imagem corporal,
estd ligada a tua alimentagcdo?”

R: “Com certeza, 100%, 100%.”

Fica claro, também nos seus relatos, que essa influéncia do padrdo alimentar na sua
auto-avaliacdo ndo dependia do resultado concreto da sua alimentacdo no seu corpo e da
sua relacdo com o espelho, j& que quando comia como achava que deveria, se sentia

imediatamente bonita e 6tima consigo mesma e diante do espelho, enquanto que quando



comia compulsivamente, se sentia também imediatamente horrivel na relacdo com o
espelho e com seu corpo.

“Eu vejo, eu acho assim, se eu ndo to comendo, eu vejo beleza onde ndo
deve nem ter (risos), e se eu t6 comendo, eu vejo feiiira onde ndo deve ter
(risos).”

“... era uma coisa que vinha de dentro pra fora, né? Talvez eu acho que eu
ndo via quem eu era no espelho, alguma coisa assim, e o espelho podia td
até ruim, mas eu com certeza, a minha cabega tava com uma impressao
muito pior.”

“... é como se fosse assim, igual eu fiz a dieta ld do Vigilantes. To dando um
exemplo, eu emagreci 11 quilos, eu tava me sentindo o mdximo, otima,
linda, fantdstica, maravilhosa, mas se eu tivesse um dia de compulsdo, eu ia
vestir a roupa, a roupa ia dar, ia td otima, mas eu ia me olhar no espelho e
ia me sentir horrivel, ia me sentir inchada, era como se tivessem espinhas
brotando...”

A forma como Renata se alimentava passou, entdo, a permear intensamente a vida
de Renata, de modo que a alimentacdo passou a significar um problema para ela, na
medida em que comegou a determinar como ela sentia em relacdo ao seu corpo/imagem
corporal e em relacdo a si mesma. Passou, portanto, a significar também uma questao com
a qual ela se sente lutando.

P: “E o que significa a alimentagcdo pra vocé?”

R: “Ai, eu ndo sei, porque sempre foi problema, né? Sempre foi um
problema.”

P: “Por que era um problema?”

R: “Ah, eu acho que porque eu ndo sabia me alimentar bem, Porque, a
forma como eu me alimentava era um divisor de dguas, assim, pra tudo na

minha vida, né, se eu tava bem ou se eu ndo tava bem, ... era o que
determinava, né, se eu comia bem eu ia ficar bem, se eu comia mal, eu ia
ficar mal.”

“... acho que é uma coisa meio de luta ainda, acho que ainda é uma coisa
assim, uma coisa de luta, é de luta, né?

Dessa forma, Renata relatou se sentir bastante desconfortdvel e envergonhada nesta

condicdo, em funcdo de todos esses sentidos atribuidos, sobretudo, ao seu padrao



alimentar, j4 que era visto como resultante de falta de forca de vontade e/ou de
incompeténcia. Com isso, o seu problema alimentar se tornou um tabu para ela, de tal
modo que acabava sendo um assunto que, na sua avaliacdo, ndo merecia ser tratado, ou que
exigia muito cuidado para ser abordado, mesmo em terapia.

“.. porque no comego, por mais que eu soubesse que precisava de ajuda, eu
acho que aquilo ainda era meio que um tabu, entendeu?”

g

. acho que comecei a fazer terapia com uns 17 anos, 18 anos, e, eu
lembro perfeitamente que isso era uma coisa que sempre vinha, né, sempre
vinha a coisa, por exemplo, ‘ah eu estou engordando, ah porque eu estou
com esse problema, ah eu estou engordando’. Mas era uma coisa cutucada
com muito, com muita cautela, assim, eu tinha muita, era muito tabu pra
mim, eu tinha vergonha de falar sobre aquilo, né?”

“Entdo assim, eu ndo achava que aquilo era um assunto digno de ser
levado pra uma terapia, entendeu, como se fosse, talvez seja isso, talvez
vergonha de mim mesma, vergonha de ter engordado.”

“... eu voltei a fazer terapia, eu voltei muito, ah porque essa coisa, é, essa
coisa de corpo, de engordar, toda hora enchendo o saco, né? Mas ai a coisa
ia pra um outro lado e nunca mais tocava-se no assunto, né, até porque eu
ndo me sentia bem.”

Esse quadro também parece ter comecado a se transformar quando Renata foi
morar nos Estados Unidos em 1998, com cerca, entdo, de 26 anos, e o seu padrdao
compulsivo de alimentacdo se intensificou, ndo conseguindo mais administra-lo. Nesse
momento, Renata acreditou ter passado pelo primeiro episédio mais grave do seu
transtorno alimentar, que envolveu uma séria depressio e quando s6 a comida lhe
proporcionava prazer.

“...eu acho que foi quando eu morava, eu morei nos EUA. Que ai eu acho
que eu tive assim uma depressdo séria e ai realmente o meu prazer so vinha
da comida. Tava naquela coisa, né, a gente chegava do trabalho, ia pra
casa com uma sacolinha cheia de comida e ficava quietinha esperando o

outro dia pra ir trabalhar de novo, entendeu? Entdo, eu acho que foi isso, ...
acho que foi a primeiro episodio assim grave disso.”

Diante disso, Renata resolveu procurar um tratamento especializado nos Estados

Unidos que a ajudou a entender e lidar melhor com o seu problema alimentar e a



emagrecer, comecando a perceber a intima relagio do seu padrio compulsivo de
alimentacdo com determinados estados emocionais, principalmente, com estados
depressivos.

“... foi ai que eu comecei a fazer terapia. Ai comecei a perceber que existia
um nome praquilo que eu tinha, existiam pessoas iguais a mim e realmente
eu percebi que eu precisava de ajuda. E ai eu fui melhorando, e ai, quer
dizer, na verdade eu fui melhorando emocionalmente, por que eu estava
muito deprimida e ai veio a melhora com a comida e aos poucos fui
emagrecendo e tudo mais.”

Contudo, Renata ainda nao compreendia a dimensdo do seu transtorno alimentar
naquele momento, ainda ndao o percebia como uma doenga. Acreditava que era uma
dificuldade especifica e momentanea que ela vivenciava em relacdo a sua alimentacdo
enquanto morava nos Estados Unidos.

“... dessa vez dos EUA, eu procurei ajuda, uma ajuda realmente focada
nisso, entendeu? So que eu também achava naquele momento que era uma
coisa assim muito pontual, achei que era uma coisa meio de americano que
tem um nome pra aquilo, ld, ‘binge’. Entdo eu achei que era uma coisa
meio de americano, eu ndo conseguia, eu ndo consegui naquele momento
perceber que aquilo era uma doenga, eu achava que era uma coisa muito
ali daquele momentinho, né?”

Depois desse episddio mais grave do seu transtorno alimentar quando morava nos
Estados Unidos, Renata relatou outros dois momentos dificeis pelos quais passou, quando
morou em Sao Paulo e com a morte de seu pai, que também a levaram a se sentir bastante
deprimida, a comer demais, a voltar a engordar e a novamente buscar tratamento.

“E ai, de ld pra cd, talvez eu tenha tido, sei ld, mais uns dois episodios mais
sérios assim...”

g

. al depois, acabou coincidindo, alguns meses depois da morte do meu
pai, eu comecei a engordar de novo, comecei a engordar de novo, isso. E,
mas essa teria sido uma terceira vez, e uma segunda foi em Sdo Paulo, que
eu também precisei procurar ajuda.”

“... foi essa vez em Sdo Paulo ... que foi a primeira vez que eu tomei anti-
depressivo, que eu comecei a tomar a fluoxetina. E ai era depressdao mesmo,
assim, sabe, tipo muita tristeza, muita melancolia, sabe, ndo via nada na
[frente, uma coisa meio assim.”



“Assim, essas duas vezes, foram vezes que assim, foram muito, muito, muito
deprimida mesmo. Eu tava muito mal e eu via uma ligacdo muito ali junto
com a comida.”

Nesses episddios mais criticos do seu transtorno alimentar, Renata se deu conta,

entdo, de que precisava buscar ajuda para esse seu problema e percebeu mais claramente a

intima relacdo entre determinados estados emocionais € o seu padrdo compulsivo de
alimentacao.

“... foram os momentos que eu procurei ajuda e foram momentos que eu

associei muito o meu estado de espirito com a comida. Assim, as coisas

estavam muito interligadas, eu tava nitidamente deprimida, confusa e,
conseqiientemente, eu tava comendo mais.

Assim, Renata foi percebendo que buscava a comida diante de qualquer estado
emocional com o qual ndo conseguia se relacionar, ou seja, que a forma que encontrava
para lidar com esses sentimentos que a desestabilizavam era buscando a comida, um
mecanismo que ela percebe como automatico e compulsivo.

“Pois é, tudo, talvez tristeza, ansiedade, frustracdo, raiva, qualquer coisa
me levava a comer, talvez algumas coisas me levavam a mais, outras coisas

me levavam a menos.”

g

. € alguma coisa que acontece na minha vida assim que eu ndo sei me
relacionar muito, né, seja uma tristeza, seja td puta com alguma coisa. E ai
eu ndo processo aquilo, ai entra e sai sob a forma de eu pegar alguma coisa
pra comer.”

“Mas eu acho que, assim, se tem alguma coisa em comum em tudo, é entrar
num mecanismo assim de ansiedade, de uma coisa automdtica, de ndo
pensar e ir fazendo, uma coisa meio compulsiva de comportamento.”

Renata percebe também que nessas situacdes ela buscava na comida alguma forma
de conforto para esses sentimentos com os quais nao sabia lidar, sobretudo com os estados
depressivos que a faziam usar a comida na busca por aconchego, o que nos remete aos
significados familiares que atravessaram a construcdo da sua relacdo com a comida, como

vimos anteriormente.
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“... se estou me sentido assim deprimida e tal, uma coisa assim de
aconchego, eu acho. De, é essa coisa mesmo, aquela coisa que vocé ndo
tem, aquela coisa de ficar encolhidinha comendo,...”

“... eu tinha esses episodios assim do comer buscando aconchego assim,
buscando, uma coisa...”

E interessante ressaltar, ainda, que, embora Renata tenha relatado ao longo da

entrevista que essa percepcdo da associagdo entre sua alimentacdo e seus estados

emocionais foi construida a partir desses momentos mais criticos e depressivos pelos quais

passou e desses tratamentos com os quais se envolveu, fica claro que essa sua percepcao

foi fortemente influenciada pelo sentido que a sua mae atribuia ao seu ganho de peso e a

sua alimentacdo compulsiva, de que eles representavam um termdmetro para seu estado

emocional.

“Eu sabia disso, que tinha uma associacdo do comer demais para eu ndo
estar bem. Até porque foi isso que eu aprendi em casa, a minha mde sempre
disse. Eu acho que era um termometro pra minha mde também, né? ‘Ah ela
ndo estd bem, ela estd comendo ou ela engordou’. Entdo assim, isso era um
termometro pra minha casa.”

“...era como se, olhando o que eu estava comendo antigamente, vocé
pudesse dizer o que eu estava sentindo.”

Em funcdo de suas proprias vivéncias e percep¢des e dessa relacdo entre comer

demais e determinados estados emocionais, Renata também atribui a obesidade/excesso de

peso um sentido de depressdo, de solidao e de tristeza, de tal modo que quando v&€ uma

pessoa gorda se sente identificada e com compaixao por ela.

“Pra mim, assim, significa tristeza, depressdo, entendeu? Pode ser até que
exista, assim, mas eu ndo conhego assim pessoas muito gordas que estejam,
que tenham uma atitude legal, Assim, eu enxergo assim, a pessoa ou meio
que deprimida, ou nessa coisinha da comidinha escondidinha, da soliddo
que é uma coisa depressiva.”

“... eu me sinto com muita compaixdo, com identidade... eu me identifico
com aquilo, fico com compaixdo... eu acho que eu sei como aquela pessoa
se sente, se sente muito solitdria, eu acho, acho uma coisa muito de soliddo,
é isso de tristeza, de soliddo, de melancolia,, entendeu?”



“Porque eu acho que o, parece coisa de boi, (risos) mas o processo de
engorda, é uma coisa assim, uma coisa muito, é muito solitdria, eu acho.”

“... € muito triste assim, eu ndo sei, acho que eu me identifico, me vejo ali,
entendeu, me vejo naquilo. Pra mim, foi assim, o meu processo de engorda
foi uma coisa muito triste, foi acompanhado de muito sofrimento, assim,
uma coisa de escape, de soliddo, vocé estd se sentindo so ali, entendeu?”

Renata comegou, entdo, a perceber que o comer demais e o excesso de peso ndo sao

uma simples questdo de falta de forca de vontade, mas questdes relacionadas a processos

afetivo-emocionais. Com isso, Renata define o seu transtorno alimentar como uma doenga,

como uma seqiiela das dificuldades pelas quais passou na vida, como uma expressao de

traumas, de frustracdes, que vém tanto da familia quanto do meio. Assim, Renata considera

que seu transtorno alimentar funciona como uma vélvula de escape para suas angustias e

dificuldades, ao mesmo tempo que representa seu desafio, na tentativa de manté-lo sob

controle.

“Assim, hoje que eu entendo mais a doenca...”

“...¢é quase como se fosse uma neurose, sabe, que cada um manifesta. Ndo é
um desvio, mas fica uma seqiiela da vida da gente de alguma coisa, a minha
ficou da comida. Eu tenho esse entendimento, assim, é uma seqiiela de um,
sei ld, de uma vida, né? De um, disso mesmo, dos traumas, dos, das
frustracoes, do sei ld o que que a gente fica, que vem da familia, que vem do
meio. Assim, o meu ficou com essa coisa de comida, entendeu?”

“Eu acho que é assim, é aonde, o meu calo doi (risos). E, assim, eu acho
que é, sei ld, todo mundo tem alguma coisa, a vdlvula de escape por onde,
sei ld, as dificuldades que vocé teve, seus traumas, suas dificuldades, vdo se
expressar. Acho que a minha é isso, é por ai. Entdo é meio que assim, ao
mesmo tempo que é o meu calo, é meio que o meu desafio, eu acho.”

Consideramos importante ressaltar nos trechos acima que Renata acredita que,

assim como ela, todas as pessoas tém alguma forma de expressar essas dificuldades,

traumas e frustragdes da vida, e que o dela € o seu padrao compulsivo de alimentacdo.

Inclusive, considerou que existem formas de expressdo que julga piores que a sua,

comparando o seu uso compulsivo da comida, por exemplo, com o uso de cocaina.



“... ndo vejo assim um peso muito, eu acho até assim, tem coisas bem piores
(risos). Pra ser sincera, ‘ai meu Deus, ainda bem, assim, ainda bem que
ndo é cocaina’ (risos), sabe, eu falo assim: ‘nossa, deve ter coisas bem
piores’,...”

2

E possivel, entdo, perceber que essa visdo de Renata, de que todas as pessoas
também tém a sua “vdlvula de escape” e, sobretudo, de que a dela ndo € das piores
possiveis, contribuiu para que ela ndo atribuisse um sentido tdo negativo ou pessimista ao
seu transtorno alimentar e se sentisse até aliviada de que a sua compulsdo seja por comida
e ndo por algo que considera pior.

g

. eu ndo tenho, ndo coloco uma coisa muito pesada ndo, ndo me sinto
colocando de uma forma muito pesada, eu acho até que tem uma coisa meio
otimista, ... podia ter coisas bem piores, entendeu, eu me sinto assim.”

Além disso, outro aspecto apresentado por Renata que parece contribuir para que se
sentisse aliviada e até confortavel diante do seu quadro de compulsdo alimentar é saber o
que ela tem, saber que existe um nome e tratamento para o seu problema alimentar. E
interessante apontar que esse foi o aspecto que emergiu na configuracdo da sua rede de
significagdes diante da pergunta sobre como se sente tendo um transtorno alimentar.

“Ah, eu me sinto, assim, eu acho que eu me sinto muito aliviada na verdade,
por saber o que eu tenho, né?! Porque vocé sabe que tem nome, aquilo tem

um tratamento, que é uma coisa que vocé acredita. Entdo assim, na verdade
eu me sinto muito, muito confortdavel.”

“Eu acho, assim, ndo tenho problema de falar sobre isso, né? Fala: ‘eu
tenho uma desordem alimentar, eu tenho’. Eu ndo me sinto assim, ndo
ponho um cartaz dizendo pra todo mundo, mas assim, eu ndo tenho
problema mais com isso, eu me sinto muito, muito aliviada de saber o nome
do que eu tenho, pra ser sincera.”

Assim, auxiliada por vdrios recursos, como livros e internet, por seu proprio
amadurecimento e por seus tratamentos psicoterdapicos, é possivel perceber que Renata
estava transformando a sua relagdo com a comida e em processo de constru¢do de novos
sentidos para o seu transtorno, que a permitem desmistifici-lo e se sentir melhor nesta

condicdo.



“... é, acho que foi uma juncdo de coisas, uma coisa assim, de eu realmente
ter amadurecido a idéia de que eu, que isso é uma questdo, eu via na
Internet, que hoje existe um nome mesmo pra isso, esse tal do “binge” que
eu aprendi ld trds, tem um nome, é uma coisa, e com o fato, assim, de estar
preparada para ver de frente, eu acho, entendeu?

“... al, depois com os livros que ela (psicologa) indicou, eu fui percebendo
que, assim, é uma coisa muito mais comum do que eu imagino, né?”

“... ajudou a que eu desmistificasse o que eu tenho, entendeu? Talvez por
isso eu fale confortavelmente, assim, eu ndo me sinto mal de dizer,
entendeu?”

“Hoje eu jd té me sentindo assim, eu jd ndo me sinto ‘desadequada’, eu ndo
me sinto desconfortdvel.”

Renata relatou, entdo, que a sua alimentacio estava muito melhor na época de sua
entrevista. No entanto, ainda se sente insegura, com medo de voltar a comer de maneira
compulsiva, pois ndo sabia ao certo o quanto dessa melhora estava relacionada ao uso da
sibutramina, medicamento que estava tomando por indica¢do de sua endocrinologista para
o tratamento da sua compulsao alimentar e para auxiliar o seu processo de emagrecimento.

P: “Que avaliagdo vocé faz hoje da sua alimentacdo?”

R: “Ah, eu acho que td otima! Eu so fico com aquela divida, né? Ai, qual a
participacdo da sibutramina nisso, né? Eu fico um pouco em diuvida, mas
na verdade eu acho que no fundo eu sei que ndo é tanto a sibutramina, né?
Eu fico com medo assim, de repente eu parar e assim, vir aquela fome
voraz, aquela coisa louca.”

Além da inseguranga, Renata também percebe que, apesar da significativa mudanca
no seu padrdo alimentar, ainda estd em processo de recuperacdo, ji que, em algumas
situacdes, sua alimentacdo envolve descontrole, envolve comer sem fome e mais do que

precisava e envolve comer para lidar com alguns estados emocionais .

“Td otimo porque, se pegar 100% das minhas refeicoes, ou 100% dos
momentos em que eu tO comendo hoje em dia, 70% eu tO comendo porque
eu tO com fome, porque eu té a fim de comer aquilo, entendeu? Ndo to
comendo porque eu tO nervosa, porque eu to tensa, porque eu to triste,
porque eu to isso. Porque ainda tém uns 30% ai que eu acho que existe de
que eu comer mal, de ter momentos que eu como mal, ... que eu to sentindo



que to indo muito pela comida, pra comida, td comendo sem fome, td
comendo para me afogar, ... aquele comer que vem em momentos que vocé
ndo pode controlar, entendeu? Mas sdo episodios bem menores.”

Além disso, Renata, que estava com seu IMC na faixa da obesidade, apontou, em
varios momentos, que também almeja emagrecer um pouco mais neste seu percurso,
embora tenha ressaltado estar se sentindo bonita e confortdvel com o seu corpo atualmente.

“Eu me sinto bem, eu me olho, me acho bonita, eu acho assim, ‘ah, eu

podia emagrecer um pouco mais’, mas assim, ndo estd desconfortdvel pra
mim, né?”’

“...hoje eu t6 me sentindo otima, entendeu, entdo eu ndo sei nem te dizer
muito, as vezes, quando eu falo: ‘ai eu tenho que emagrecer 20 quilos’, eu
ndo consigo nem me imaginar muito bem como é que eu vou ficar, como é
que vai ser isso.”

P: “Vocé se sente satisfeita com a sua imagem corporal hoje?”

R: “Sinto, eu gostaria de melhorar, mas assim, eu ndo me Ssinto
desconfortdvel dentro do meu corpo ndo, eu acho que eu me visto bem,
assim, eu, eu, vestindo roupa, eu me visto bem, eu encorporo bem, tO me
sentindo bem, t6 numa fase em que eu to me sentindo bem.”

Considerando este dltimo relato, de que Renata estava numa fase em que se sentia
bem, achamos importante sinalizar que, na ocasido dessa entrevista, ela estava fazendo uso
da sibutramina e estava engajada num programa de reeducagdo alimentar, ou seja, estava,
de alguma forma, regulando a sua alimentacio e em processo de emagrecimento,
conseguindo exercer um certo controle sobre si mesma. E, levando em conta o seu relato
do quanto a sua auto-avaliacio ja esteve tdo fortemente influenciada por seu
comportamento alimentar, nos questionamos se esta influéncia ainda permanece
atualmente e poderia estar contaminando essa sua avalia¢do a respeito do seu corpo, da sua
imagem corporal.

Renata relatou que, hd mais tempo atrds, se sentia constrangida e tentava se adequar
ao padrao de beleza do contexto sdcio-histérico no qual estd inserida, que ndo sé rejeita as

pessoas gordas, como concretamente nao foi feito para elas. Mais uma vez, isso reflete o



quanto a relacdo de Renata com o seu corpo foi atravessada pelos significados sdcio-

culturais relacionados a esse padrao de beleza. No entanto, ela relatou nao buscar mais se

adequar a esse padrdo, se sentindo muito mais tolerante com sua imagem corporal

atualmente.

<

. entdo assim, antigamente eu me sentia muito constrangida, muito mal
de entrar na loja, as roupas ndo darem em mim, hoje em dia isso ndo me
incomoda.”

«

. entdo hoje eu ndo tenho, ndo me sinto mais perseguindo muito assim
nenhum modelo, muito assim.”

“Ah, eu acho que sou, hoje em dia, muito mais tolerante com a minha
imagem corporal, eu acho, eu acho que eu jd fui muito, muito dura, né?”

P: “Dura como?”

R: “Dura assim, de eu ter que obedecer a um determinado padrao, assim.”

Assim, embora tenha relatado que ndo tenta mais se adequar ao modelo de beleza

atual que supervaloriza a magreza, Renata deseja emagrecer um pouco mais, sobretudo,

porque com isso ela se sentiria mais leve e mais confortdvel com o seu corpo, se sentiria

mais livre para se vestir, para ir a praia, e porque isso significaria que ela estaria tendo uma

relacdo melhor com a comida e também porque se sentiria mais bonita.

“...eu acho que eu podia emagrecer um pouco mais, sabe, ficar mais leve,
mais coisas darem em mim. Porque é um problema, parece que ndo é, mas
assim, poucas lojas vestem pessoa maior, é um saco, ai vocé veste e ndo é
tudo que cai bem, entendeu?

“... eu acho que eu ia me sentir mais confortdvel com o meu corpo, ... assim,
tipo td na praia, porque vocé também de roupa, vocé fica melhor do que na
praia vocé estd na praia se sentindo melhor, né? Vocé sente assim uma
coisa de mais de liberdade...”

R: “Ah, pra mim, se eu fosse magra eu acho que eu seria mais livre, eu me
sinto assim.”

P: “Por que?”

R: “Porque ia representar tanta coisa, sabe? la representar que a comida
ndo é tdo importante pra mim, ia representar que eu ia poder vestir vdrias



coisas e ndo so o que desse, sabe? Tem a coisa da liberdade, quase que
fisica mesmo, corporal. Vocé td mais magra, vocé td mais leve, vocé tem
mais mobilidade, vocé é mais dgil, entendeu?”

“... sempre quando eu estou mais magra, eu estou mais bonita, isso eu ndao
tenho a menor divida”.

E interessante destacar também o sentido que Renata atribui a aparéncia fisica, pois

considera que ela expressa e € expressdao de quem vocé € e de como vocé se sente e se

posiciona no mundo, tendo, portanto, bastante importancia na sua vida. Isso parece mostrar

que a construcdo desse sentido foi atravessada por significados sdécio-culturais da nossa

sociedade que supervaloriza o corpo e a aparéncia fisica e os considera como reflexo de

nossa forma de ser e de estar no mundo.

“... a aparéncia fisica ela expressa e ela é expressdo meio que do, de como
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vocé td.
P: “Vocé acha que a aparéncia fisica é importante na vida das pessoas?”
R: “Acho.”

P: “Por que?”

R: “Porque eu acho que ela diz muita coisa assim, é, de quem vocé ¢é, de
como vocé td com vocé, de como vocé, é, se posiciona no mundo, de como
vocé se sente...”

g

. eu acho que sim, eu acho que vocé vé muito da pessoa ali, na atitude,
aparéncia fisica é atitude, é tudo, acho que tem importancia sim, acho que
eu dou bastante importancia.”

Embora Renata perceba seu progresso e se sinta mais confortavel em relacdo ao seu

corpo e a sua alimentagao, fica claro que alguns dos sentidos que ela atribui, e que a fazem

se sentir desconfortivel e envergonhada, ainda estdo presentes e emergem nas

configuragdes da sua rede de significacdes em algumas situagdes, relacdes ou contextos,

como, por exemplo, no relato que se segue.

“..talvez o fato da Camila (psicologa) ser uma pessoa que trata disso
ajudou muito. Porque se fosse pra uma outra terapia normal, se eu ia ter
coragem de: ‘olha, eu to aqui porque eu como muito, eu tenho episodios
que eu como muito e isso me faz muito mal, eu como até explodir, enfim, no



outro dia seguinte eu fico deprimida’. Eu ndo sei se eu também conseguiria,
acho que o fato dela ser uma pessoa que lida com isso facilitou a coisa pro
meu lado, entendeu?

Renata apontou, entdo, que ainda tem muitas conquista a realizar nesse seu
processo de transformacdo e de construcao de novas formas de lidar consigo mesma, com
seu corpo e com sua alimentagdo, muitos sentidos e relagdes a serem desconstruidos e
muitos a construir neste seu percurso.

“... tem um longo caminho a percorrer, no sentido assim de: ‘olha vocé
pode comer pdo, torta, enfim, e vocé ndo vai, né, td pecando por causa
disso’, né?”

“... como eu sempre associei que eu tava de dieta e tava bem, entdo assim,
eu to tendo que desconstruir isso, que eu posso comer e num, num to
pecando, num to fazendo nada demais, entendeu?

g

. eu acho que isso vai ser uma coisa que vou ter que trabalhar muito,
principalmente assim, quando eu tiver mais perto do meu peso, digamos
assim, porque ai é que eu vou ver realmente, ‘olha vocé td vendo, vocé td
comendo, mas como vocé ndo td comendo muito, vocé ndo td engordando,
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entendeu, vocé pode continuar assim sempre’.

(g

. eu ainda t6 no meio do caminho, assim, eu ainda t6 numa zona, assim,
que ndo sei muito bem qual é, assim.”

Renata almeja atingir um ponto onde o seu comportamento alimentar ndo seja mais
um problema em sua vida, ndo seja mais uma questdao com a qual se preocupar, se culpar,
se angustiar, como ja foi por muito tempo e, de alguma forma, ainda € atualmente. Percebe,
no entanto, que vai precisar estar sempre atenta ao seu comportamento alimentar.

“Eu acho, por exemplo, que a primeira coisa que eu ambiciono, que é uma

coisa até que eu acho que eu tO numa fase um pouco assim, que assim, a
comida ficar deixando, deixar de ser uma preocupagdo.”

“... quando a comida deixar de ser um assunto, entendeu, deixar de ser um
assunto assim na minha vida.”

“...acho que ela vai estar legal quando, assim, aquela coisa da comida nao
for, hum, ndo uma preocupacdo, né?”



“... acho que eu vou tentar estar sempre atenta, entendeu, eu estar sempre
meio que me policiando um pouco, prestando atengdo, ndo sei nem se é me
policiando, mas prestando atencdo.”

Para finalizar, podemos dizer que os sentidos que Renata atribui ao seu transtorno
alimentar, a sua alimentacdo e ao seu corpo foram construidos e reconstruidos ao longo de
sua histdria, a partir de suas vivéncias e percepgdes e de suas trocas em uma extensa rede
social, que inclui significados do seu contexto sdcio-histérico e significados trazidos, por
exemplo, pela familia nuclear, pela sua familia extensa, pelos diversos profissionais de
saude e grupos de apoio com os quais ja conviveu. Assim, Renata parece conviver com
diversos sentidos a respeito dessas questdes, alguns inclusive contraditérios, num processo

dinamico, fluido e em clara transformacao.

5.2. Caso 2 - ‘“‘Adriana: supervalorizaciao da magreza”

O segundo caso a ser apresentado neste estudo é o de Adriana, uma mulher de 31
anos, moradora da cidade do Rio de Janeiro (RJ), casada, sem filhos, com 3° grau
completo, cuja profissdo era de fisioterapeuta. Adriana tem 1,59 m de altura e pesava 57
kg, estando, portanto, com um Indice de Massa Corporal (IMC) de 22. Com esse indice,
Adriana se encontrava na faixa de normalidade dessa classificacdo e apresentava um
quadro de transtorno da compulsdo alimentar periddica. Por anos fez uso de diversos
medicamentos para controle da alimentacdo e do peso. Na época da sua entrevista, ela
estava em tratamento com uma psicéloga e uma nutricionista.

Na sua entrevista, Adriana relata ter um transtorno alimentar e, para ela, isso
significa comer de maneira compulsiva e querer comer demais. No entanto, ela passou a
perceber que € mais do que isso, que € ter a sua vida girando em torno da comida. Assim,
seu transtorno alimentar foi considerado, por ela, como um problema que a cansa € em

relacdo ao qual ela considera ndo conseguir se libertar.



P: Vocé considera que tem um transtorno alimentar?

A:“ Tenho, eu tenho.”

“Eu achava que assim, que o transtorno era é, comer compulsivamente,
querer comer o mundo, entendeu? Hoje em dia, eu jd vejo que ndo é so isso,
que, pra mim, tudo gira em torno da comida.”

“Eu passo muito tempo do dia pensando nisso, se eu vou fazer alguma
coisa, e isso é um transtorno para mim, isso cansa.”

“Entdo, isso pra mim é um transtorno, eu ndo me liberto disso...”

Descrevendo, entdo, o quanto a sua relagdo com a comida e com o seu corpo
permeia intensamente a sua vida, Adriana relatou que sair de casa tornou-se uma
preocupacio bastante limitadora. E uma preocupacio diante da expectativa de nio
conseguir controlar ou restringir a sua alimentacdo e diante da expectativa de que as
pessoas a vejam gorda. Essa expectativa parece indicar que Adriana acreditava que as
pessoas gordas sejam mal vistas, algo que, em fun¢do de uma forte preocupacdo com a sua
aceitacdo social, lhe parecia ameacador ao ponto de ndo querer sair de casa. Parece indicar
também que o sentido que Adriana atribui ao seu corpo foi atravessado por significados
socio-culturais sobre a gordura, magreza, beleza, como poderemos confirmar mais adiante
em sua entrevista.

“Se eu tenho que sair de casa, se eu tenho que ir numa festa, ai, primeiro,

se eu estou conseguindo fazer o regime eu penso: ‘caramba, e a comida, eu
ndo vou conseguir’...”

“...eu ndo consigo: ‘Vamos sair? Vamos. Ah, e comida? Ah, esquece, a
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gente come ld, ou entdo, como na volta’.

<

e, ‘caramba, e a roupa’, mas ndo é porque eu ndo tenha roupa, é
porque gira em torno do meu corpo, entendeu? E as pessoas vdo ver que eu
t6 gorda e eu ndo quero sair de casa.”

Contudo, nem sempre Adriana percebeu e vivenciou o seu transtorno alimentar
desta forma. Pois, até recentemente, ela recorria regularmente ao uso de diversos

medicamentos para emagrecer. Acreditava, com isso, que seu padrdo compulsivo de



alimentacdo ndo era um problema na sua vida, j4 que bastava tomar algum desses
medicamentos que conseguia perder o peso ganho com a superalimentagao.
nr : : :
Ndo era um problema pra mim. Porque, o que que eu fazia, eu ligava pra
uma médica, que eu tenho acesso a ela, pedia um, jd tomei tudo, Isomeride,

Plenti, Reductil, Fenproporex, Triac, Fluoxetina, eu fiquei anos tomando
Fluoxetina.

“Entdo assim, eu ndo assumia o problema, entendeu? Ndo era um
problema, o tinico problema era ligar para a médica e ir ld, entendeu?”

“Meses que eu passava, que eu ficava sem tomar os remédios, eu voltava a
engordar um pouquinho, entendeu? Ai meses, ai eu falava: ‘ndo, beleza,
quando eu quiser, eu consigo emagrecer’, obvio, quando eu quiser ligar pra
ela, e ela me dava o remédio sempre, eu conseguia emagrecer...”

2

E importante ressaltar aqui a facilidade com que Adriana tinha acesso a esses
medicamentos através de um profissional de saide. Podemos pensar que essa facilidade de
acesso, aliada ao potencial de abuso, ou seja, a capacidade de induzir dependéncia, de
alguns desses medicamentos, sobretudo dos derivados anfetaminicos, tenha, entdo,
contribuido para que ela permanecesse utilizando-os como recurso para emagrecer por
muito tempo.

Embora considere que o uso desses medicamentos a ajudavam a administrar o seu
comer compulsivo e a perder o ganho recorrente de peso, chegou um momento, no ano de
2005, que Adriana, percebendo-se irritada e cansada desse recurso e acreditando estar se
intoxicando com tais medicamentos, resolveu parar de usa-los.

“Ajudavam, os remédios me ajudavam. Eles me davam uma boa segurada,
me ajudavam muito.”

“... 80 que esse ano (2005) eu falei: ‘ndo, chega, eu to6 cansada disso, eu to
me intoxicando’. E assim, numa irritacdo, eu andava numa irritacdo, num
trogo, ai eu resolvi parar...”

A partir desse momento, Adriana passou por um periodo bem dificil, chegando a
acreditar que pudesse “surtar” ou “enfartar de cabeca”, por exemplo, de tanto pensar em

comer, como conseqiiéncia da sua abstinéncia em relacdo aos medicamentos para



emagrecer. Adriana passou, entdo, a experimentar muita dificuldade para emagrecer e a
vivenciar um grande conflito diante dessa sua decisao de parar com os medicamentos.

“... ai que ferrou tudo mesmo (risos), né? Quando eu parei foi pior.”

“...eu sei o que que aconteceu comigo quando eu parei, eu achei que eu
fosse surtar, eu achei que eu fosse enfartar, eu tava a ponto de enfartar no
inicio desse ano. Ndo sei se enfartar fisicamente, porque eu ndo tenho
nada, jd fiz um monte de exame e eu ndo tenho nada, gragas a Deus. Mas,
enfim, enfartar de cabega, de tanto pensar em comer, pensar em, sei ld, um
monte de coisa.”

“Ta dificil (risos), eu to hd, desde janeiro tentando emagrecer e td dificil.”

“... sabe, as vezes eu fico pensando assim, imaginando que eu to chegando
na cozinha e tomando um remédio, que tudo aquilo que eu to sentindo vai
passar, entendeu? Mas, tem um lado meu muito forte que quer, mas outro
que ndo quer, eu ndo quero mais isso.”

Esse conflito de Adriana envolve, por um lado, valorizar a sua capacidade de
permanecer sem os medicamentos, assim como de se questionar e recorrer a outros
recursos que possam auxiliar no seu processo de emagrecimento, como a atividade fisica,
por exemplo. Isso parece, entdo, estimular Adriana a ndo tomar os medicamentos
novamente, fazendo com que acredite que esse € o lado positivo do seu conflito e o que
estd sobressaindo.

“Assim, (risos) um lado meu tem uma coisa assim muito vitoriosa, né? Po,
eu to conseguindo ficar esse tempo todo sem os remédios, essa coisa toda.”

“Entdo, tem um lado que td ali me segurando de: ‘pd ndo toma, vocé td
conseguindo, vocé vai, vai ter um momento que vocé vai conseguir’, né?”

“Ndo é possivel que as pessoas so consigam emagrecer assim.”

”n

. eu acho que esse meu lado, que eu considero ele o bonzinho, td, ele td
sobressaindo, porque eu até vou entrar numa academia agora, pra ver se
eu faco aula de spinning, pra que, pra aumentar o metabolismo, trabalhar o
sistema cdrdio-vascular, exercicio aerdbico, pra ver se eu consigo perder
peso com isso, né?”



Por outro lado, em alguns momentos, sente-se péssima em relagcdo a sua
alimentacdo e a sua imagem corporal, se envolvendo em pensamentos bastante
depreciativos sobre seu corpo e nao tendo vontade de fazer nada. Mais uma vez se
evidencia no seu relato que o fato de perceber-se gorda, inclusive de uma maneira bem
pejorativa, contribui para que sua auto-estima fique bastante comprometida e para que nao
queira sair de casa, pois isso implica em se relacionar e ser vista pelas pessoas, algo que ela
prefere evitar.

“Mas outro lado que, eu me olho no espelho e falo: ‘cara, eu to uma vaca,
uma vaca’, eu to me sentindo a pessoa mais, nossa! Se eu pudesse hoje,
principalmente porque esse final de semana eu exagerei um pouquinho, se

eu pudesse hoje ndo ter que sair de casa pra nada, ndo ter que trabalhar,
ndo ter que fazer nada eu agradeceria, entendeu? Mas ndo tem como.”

Adriana, que, anteriormente, ndo assumia a sua alimenta¢ao compulsiva e nao a via
como um problema, comecou, entdo, a perceber e a vivenciar o seu transtorno alimentar de
maneira diferente, dando-se conta de como era facil esquecé-lo com o uso dos
medicamentos. Com isso, Adriana passa, em 2005, a assumir o seu padrdo compulsivo de
alimentacdo e resolve procurar ajuda psicoterdpica especializada.

“Ai, porque ai vocé comegca a ter que assumir a coisa, é mais fdcil
esquecer, né, com o remédio, né? O remédio é mais fdcil.”

“Assim, que eu assumi que eu tenho, é, compulsdo por comida, que eu
assumi, foi esse ano (2005). Tanto é que eu resolvi procurar uma terapeuta
especialista nisso, que trabalha especificamente com isso.”

s

E importante ressaltar que esse processo de assumir o seu transtorno alimentar e
procurar uma psicoterapeuta foi auxiliado pelas orientagdes da profissional de nutricao
com quem ainda estava em tratamento na época da entrevista e envolve uma percepgao
mais ampla do seu padrao compulsivo de alimentacdo, que, como veremos também mais
adiante, acontece, em geral, a noite e onde a comida € usada com outra fun¢do que nao a

satisfacdo da fome fisioldgica, como, por exemplo, para relaxar, para anestesiar.



“Eu fui numa nutricionista e conversando isso com ela, que de noite eu
comia pra caramba, que é 0 momento que eu estou em casd, é o0 momento
que eu quero relaxar e a comida me relaxa, a comida me anestesia, né? E,
ai ela comentou comigo, ela falou: ‘olha, existem tratamentos pra
compulsdo e a terapia ajuda, ndo sei qué’.”

Todo esse processo de ampliar e transformar a sua compreensdo sobre o seu
transtorno alimentar parece, entdo, estar sendo também auxiliado por sua psicoterapeuta.

“E, ai eu percebi que, eu fui, conforme eu vou conversando com ela, com a

minha terapeuta, eu vou percebendo a cada dia o que que é que td envolta

disso, entendeu? ... até entdo eu ndo achava que era o que eu acho que é
hoje. ...”

Com isso, Adriana passa a perceber que, embora tenha assumido o seu padrdo
compulsivo de alimenta¢do hd pouco tempo, esse padrao veio sendo construido “desde que
nasceu”, considerando que algumas dificuldades nas relagdes familiares, sobretudo com o
seu pai, podem estar na base dessa construgao.

“E, agora desde quando, assim, desde quando eu como desse jeito, ndo
tenho assim um data, desde que eu nasci.”

“Eu acho que foi, eu ndo tenho muita certeza, mas eu acredito sim, que
tenha sido por ai, que tenha comecado com o meu pai, entendeu?”

“E, eu acho, assim, mas pelo que eu tenho visto, eu acho que o meu
péssimo relacionamento com o meu pai, eu acho que comecou tudo ai,
entendeu?

Essas dificuldades familiares envolvem a preferéncia que Adriana acreditava que
sua mae e principalmente seu pai tinham em relagdo a sua Unica irma, que era mais velha
que ela. Segundo sua avaliacdo e, provavelmente, segundo a avaliagdo dos seus pais, sua
irma era melhor que ela em quase tudo. Assim, na comparagdo com sua irma, ela
vivenciava um forte sentimento de inferioridade.

“Porque ele, ele sempre, ele e a minha mde também, mas ele meu pai mais,

sempre preferiu a minha irmd do que eu, a minha irmd sempre foi melhor
do que eu.”



“Entdo na época ela tinha o cabelo mais bonito do que o meu, na época
ela era mais magra do que eu, ela dancava melhor do que eu, tinha notas
melhores do que a minha e eu ndo tinha nada, eu era nada, entendeu? Com
comparacdo, com a questdo de, de me sentir inferior, porque tudo dela era
melhor, entendeu? Essas coisas todas que envolvem coisa de irmdo mesmo,
entendeu?”

Foi, entdo, através da alimentacdo que Adriana tentou chamar atencao e agradar aos
pais, ja que “comer tudo” e “comer bem” era algo estimulado e valorizado nesta familia e
parecia uma forma de se sobressair em relacdo a irma que nao se alimentava direito.
" : o : - e ~
...a minha irma, ela tinha um problema que ela ndo comia direito, entdo,
talvez pra eu chamar a atenc¢do, eu comia tudo, eu limpava o prato,

entendeu? E, e assim eu achava que eu conseguia chamar a atengdo deles,
né?”

“Entdo, pelo menos comer eu tinha (risos) que comer bem, né? Que era
uma coisa que a minha mde elogiava.”

Assim, enquanto sua irmad nao se alimentava tdao bem, Adriana passou a comer de
tudo, algo que ela associa ao seu contexto familiar e que ela considera como bastante
positivo na sua histéria alimentar, embora também tenha se tornado um problema.

“... a minha irmd ndo gosta de um monte de coisa, ...”

“Eu gosto de comer, qualquer que seja a coisa, pra mim ndo tem tempo
feio.”

“... e isso foi uma coisa boa da minha casa, entendeu? Porque eles sempre

» »

falavam: ‘ndo, experimenta, ndo sei o que, € bom’.

“Eu ndo tenho frescura com comida, tem jilo, eu vou comer e eu gosto, esse
€ que é o problema.”

No entanto, parece que a tentativa de agradar seus pais através da alimentacdo
funcionou apenas por algum tempo na vida de Adriana, pois, chegou um momento em que
o comer tudo que estava no prato ao invés de ser valorizado passou a ser desqualificado
por eles.

“So que depois teve uma época que eu limpava o prato e eles ja achavam
horrivel. Entdo (risos), é dificil vocé conseguir agradar, né?”
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E interessante apontar que esse estimulo e valorizacdo dos pais de Adriana para o
comer tudo e o comer bem, é algo bastante presente em muitas familias e direcionado
principalmente para as criancas, envolvendo significados soécio-culturais sobre a
alimentacdo e o corpo, como, por exemplo, que comer tudo e de tudo significa crescer forte
e saudavel, algo que, como veremos adiante, participa da construcdo do sentido que
Adriana atribui a alimentagdo. Contudo, esse estimulo e valorizacdo parecem também,
muitas vezes, ter um limite, seja quando a crianga ja estd crescida, seja quando a sua
alimentacdo vai muito além daquilo que os pais propdem, seja quando a crianca comeca a
engordar, passando, entdo, em muitos casos, a ser vista como gulosa e a ser desqualificada
no seu padrao alimentar, o que pode confundir e ajudar na constru¢do de uma relacio
ambigua e contraditéria com a comida.

E importante ressaltar também que, embora Adriana tenha apontado para o
relacionamento com seu pai como estando, possivelmente, na origem do seu problema de
alimentacdo compulsiva, fica claro na sua entrevista que a sua made também teve um papel
fundamental na construcdo do seu padriao alimentar. Pois, além de elogiar e estimular
Adriana a comer de tudo, parece que a mae de Adriana usava a comida como uma forma
de demonstrar atencdo e afeto e compensar a sua auséncia em casa. Assim, na tentativa de
amenizar o sofrimento que Adriana vivenciava por ela trabalhar fora e a culpa que, em
funcdo disso, ela parecia sentir, sua mae trazia todo dia chocolate para casa. Além disso, o
chocolate era também usado por sua mae como forma de recompensé-las quando comiam
tudo na hora do jantar.

“... minha mde sempre falou pra gente comer legumes e folhas e feijao.”

g

era uma coisa que a minha mde elogiava.”

“Por exemplo, ela trabalhava fora, entdo eu acho que ela ficava arrasada,
porque todo dia eu chorava pra ela ndo trabalhar fora, pra ela me levar
pra escola, ndo sei que. Ai ela: ‘ai, ndo fica assim, ... quando eu chegar em
casa eu vou trazer chocolate pra vocé, se eu ndo trabalhasse fora eu ndo ia



poder trazer o chocolate, ndo sei que’, e todo dia a minha mde trazia
chocolate.”

“Entdo a gente tinha que jantar a comida toda, pra ai sim poder comer o
chocolate de sobremesa, entendeu? Entdo era mais ou menos assim, dessa
forma que funcionava.”

Adriana percebe, ainda, que para sua mae tudo girava em torno da comida e que,

embora se controlasse e tivesse, segundo Adriana, um corpo bonito e normal, sua mae era

gulosa por doce, o que talvez justifique o uso do chocolate com aquela fungdo afetivo-

emocional.

<

a minha mde também, é, tudo dela também girava em torno da
comida.”

“A minha mde é gulosinha, mas ela se controla bem, ela é gulosa com doce.
...vocé olha e ela é uma pessoa normal, ndo tem barriga, tem o braco
grossinho, mas tudo no lugar, entendeu? Tem um corpo bonitinho a minha
mde.”

Podemos dizer, entdo, que esses habitos, valores e sentidos atribuidos por seus pais

sobre a alimentagdo parecem ter participado da construcdo da relacdo que Adriana

estabelecia com a comida. Esta relagdo foi se configurando ao longo da sua histdria de tal

modo que o sentido que ela atribui a alimentac@o € de que ela € vida, é tudo, de que ela é

fundamental para ter forca, para sustenté-la.

P: “E o que significa a alimentagcdo pra vocé?”

A: “Avida, se vocé ndo come, vocé morre. Alimentacdo é tudo.”

“Ah, eu ndo sei dizer assim, mas, é 0 que eu penso, vocé precisa comer
(riso) pra ficar forte, entendeu? Pra conseguir vencer as coisas, entendeu?
Tanto é que eu penso assim, é, as vezes eu quero sair de casa, tO um pouco
atrasada, eu falo: ‘ndo, ndo vou tomar o café da manhd, ndo vou tomar ld a
vitamina’, ai eu falo: ‘ndo, se ndo chega na metade do dia eu ndo to
agiientando mais, entendeu? Eu preciso comer, acho que eu to agiientando,
mas (riso) eu preciso comer.”

-

“Que ela vai me dar uma forca. E, que eu ndo vou, ndo vou cair, entendeu,
de alguma forma.”

“... comida é tudo pra mim, comida é tudo.”



Assim, Adriana foi construindo uma relagdo com a comida, onde, além da sua
funcdo nutricional, ela é usada com varias outras fungdes, sobretudo como fonte de prazer
e para anestesid-la ou entorpecé-la. Com isso, Adriana faz uma comparagao do seu padrdo
compulsivo de alimentacdo com o uso de dlcool e drogas, como a maconha que ela ja
experimentou. No entanto, embora relate que gostaria de se relacionar dessa forma com
outro objeto, ela ressaltou que era com a comida que ela estabelecia essa relagdo tdo
intensa de prazer e de dependéncia.

“E eu uso a comida pra tudo. Se eu té chateada, eu falo pra Glducia
(psicologa), quando eu como compulsivamente, sem, sem td na minha dieta
bonitinha, é, eu sinto, a impressdo que eu tenho é que eu to anestesiada, a

impressdo que eu tenho é que, eu acho que é como droga mesmo, porque eu
jd fumei, entendeu?”

“E € essa a sensagdo de td li, anestesiada, so que eu ndo gosto de fumar, eu
ndo gosto de beber, eu gosto de comer! Comer me dd um prazer, o prazer
daquilo na boca, o prazer do cheiro, o prazer de olhar, ndo é o prazer de
ver um cigarro de maconha, ah, fala sério! Eu gosto de comer.”

“... tudo bem que viciado e drogado seja a mesma coisa do que eu vou falar
agora, ...”

“Eu ndo tenho nenhum outro relacionamento assim, com ninguém (risos),
com nada, com bebida, com drogas, bem que eu queria, entendeu, como eu
tenho com a comida.”

E importante destacar também que, além de anestesid-la e de ser uma fonte de
prazer, a comida também € usada por Adriana para estar sozinha, como uma forma positiva
de vivenciar a soliddo, fazendo da comida sua companheira. Vale lembrar, entdo, que
comer demais e/ou estar se sentindo gorda contribui para que Adriana, muitas vezes, nao
queira sair de casa, ndo queira se relacionar com as pessoas. Assim, podemos pensar que a
comida, nesses momentos, exerce essa fungdo de acompanhar, de fazer companhia, ja que
a comida ndo a critica, ndo a controla, ndo a rejeita, nao a julga, como as pessoas, na sua

avaliacdo.



“Td, oh, primeira coisa, td, primeiro, prazer, é, depois estar sozinha. Eu
ndo sei assim como é que seria, mas ndo é soliddo, uma soliddo ruim,
entendeu? Uma soliddo boa, que eu posso td ali, eu comigo e a comida que
me faz companhia, (riso) muita companhia. E isso pra mim é uma coisa
boa, eu ndo vejo isso assim de forma ruim, ndo.”

No entanto, nessa relacdo simbdlica que Adriana construiu com a alimentacdo,
onde a comida é usada para sua auto-satisfacdo, ela acaba, em muitos momentos, comendo
demais e nao tendo controle sobre o que, quando e quanto come, 0 que caracteriza o seu
transtorno alimentar e contribui para seu recorrente ganho de peso. Em funcdo disso,
Adriana também apontou para o sentimento de culpa que ela vivencia ainda mais
fortemente em relacdo a sua alimentacdo compulsiva e para o sentido de fracasso e de
descontrole que atribui ao seu transtorno alimentar.

“Mais culpa do que prazer, mais culpa, mais sentimento de fracasso, mais
culpa. Fico muito culpada.”

“Ai, significa que, um fracasso pra mim. ... Entdo, pra mim, ter um
transtorno, ter isso, é, significa um fracasso, entendeu? Porque eu ndo
consigo, ndo consigo olhar e falar: ‘ndo, ndo vou comer’. Mais forte do que

Pl

eu, é.

“E descontrole! E descontrole!”
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E importante apontar que o sentimento de culpa que Adriana vivencia e o sentido
de fracasso que ela atribui ao seu padrao compulsivo de alimentacdo estdo fortemente
relacionados a sua crenga de que ela é a tnica responsdvel por esse seu comportamento
alimentar, parecendo uma questao de fraqueza e/ou incompeténcia pessoal ndo conseguir
se controlar em relagc@o a alimentagao.

“Porque ... cara, eu ndo controlar o que eu ponho na minha mdo e que levo

pra minha boca! Sou eu, ndo é ninguém fazendo nada comigo! Entendeu?
Sou eu que ndo consigo controlar isso!”

“Bom, porque ndo é ninguém, ... é aquilo que eu falei, ndo é ninguém que
td colocando comida goela abaixo, né? Sou eu, eu que pego e eu que como,
entdo, eu me sinto culpada por fazer isso, entendeu?”



Aqui, fica mais uma vez evidenciado o quanto a construcdo desse sentido que ela
atribui ao seu transtorno alimentar foi atravessado por significados do contexto sdcio-
cultural contemporaneo que envolvem a valorizacdio do auto-controle e do auto-
aperfeicoamento, enquanto conquistas individuais e que significam competéncia, sucesso e
felicidade. Assim, ndo alcancar esse ideal é hoje sinonimo de inaptidao, falha e fracasso
pessoal e leva a culpabilizar e responsabilizar a pessoa nessa condi¢ao. Nessa perspectiva,
Adriana associa o seu comer compulsivo a falha, preguica, descuido e medo de mudanca.

“Porque é, porque sou eu que faco isso, ndo é ninguém. Ndo é que Deus me
deu isso, entendeu? Sou eu que cuido mal do meu corpo, sou eu que me

alimento mal, que ndo faco nada pra modificar, sou eu, o problema é meu,
entendeu? Entdo isso pra mim significa que eu sou fracassada.”

“E, eu acho que é, uma falha, um erro, uma falta de cuidado, entendeu?
Que eu deveria modificar e eu t6 sempre protelando e ndo faco nada.”

“Preguica. Medo de mudar também. E isso, eu acho que é isso.”

Adriana descreveu, entdo, que o seu padrdo de alimentacdo se caracteriza por fases.
Assim, ha uma fase em que ela consegue se controlar e comer de acordo com a indicag¢ao
da sua nutricionista. Esta fase, em que Adriana se avalia positivamente, envolve uma
alimentacdo rica em alimentos de baixo valor calérico, como verduras e legumes, e segue
um certo padrao em cada refeicdo. Mas hd também a fase em que ela ndo estd de dieta e
come compulsivamente. Esta fase, em que Adriana se desqualifica, envolve comer em
excesso e/ou comer alimentos de alto valor caldérico, como guloseimas e alguns alimentos
gordurosos. E interessante apontar os adjetivos que ela usou para discriminar essas fases,
principalmente, os de que estava “bonitinha” ou “feia” nessas fases, usados, em geral, na
avaliacdo da aparéncia fisica.

“Td, eu vou te dizer quando eu t6 ‘bonitinha’ e quando eu to ‘md’ (risos).”

“Quando eu to bonitinha eu como o0 que a nutricionista passou pra mim...
Al eu almogo muita salada, muita coisa verde, que eu gosto, muito verde,



muito, muito, mais salada, mais folha do que legume, mas eu como uns
leguminhos, mas eu como mais folha. ... Isso é quando eu to bonitinha.”

“Agora quando eu ndo estou fazendo regime. Ah, de manhd eu como vdrios
pdes, ... com muita manteiga e queijo. Entdo, na hora do almoco, eu posso
comer, assim, quando eu ndo to fazendo regime eu posso comer arroz ...
Feijao com mais azeite, frango com mais azeite, porque eu gosto de
almocar, eu gosto de comer comida,... eu como sanduiche, mas eu gosto de
comida, eu sinto falta da comida. Ai eu posso lanchar uns salgadinhos,
posso passar na padaria comprar um monte de coisas com salsicha que eu
adoro, ai assim vai, hambiirguer, ... aqueles sanduiches naturais que eu
gosto, folheado, ai, qualquer coisa, biscoito, ai.”

“... porque, quando eu to feia eu como um monte de fritura, entendeu?”

Considerando, assim, 0os momentos em que consegue se controlar e comer de
acordo com a sua prescri¢ao nutricional, Adriana considera que se cuida e se alimenta bem,
se sentindo satisfeita em relacdo a sua alimentacdo, sobretudo, em fungdo de uma avalia¢ao

qualitativa daquilo que ela consome.

“E, é. Eu acho assim que eu me alimento bem, muito bem alids, entendeu?”

“E. mas eu acho que a minha alimentacdo é boa, eu como fruta, como
muita folha, eu como feijdo, como carne, como essa quantidade toda de
grdo. Eu, eu fico feliz assim, com essa alimentacdo que eu tenho, eu acho
que eu me cuido bem.”

Adriana faz também essa avaliacdo sobre a sua alimenta¢do considerando os bons

resultados dos seus exames laboratoriais que indicavam sua boa sadde fisica, embora ela se

N

questione sobre um possivel efeito prejudicial de seu padrdo alimentar a sua saude,
sobretudo, quando percebe sua gordura corporal.

“Eu vejo isso pelos exames todos que eu faco de sangue, que eu tenho feito,
que, apesar dessa quantidade toda de fritura, ... apesar disso tudo, o meu
colesterol ta 160, entdo td um colesterol otimo, meu HDL que tem que estar
acima de 40, que ¢é o colesterol bom, td 80!”

“ ... entdo, assim, quando eu fiz esses exames, foi uma coisa até que eu
falei: ‘cara, o que que eu to fazendo comigo’, né? Eu fico me perguntando,
porque, eu posso td com gordura aqui (corpo), mas ld por dentro td tudo
limpo ainda, né? Entdo, que que eu to fazendo?”



Contudo, nos momentos em que se alimenta compulsivamente, Adriana se sente

bastante “deprimida”, principalmente pelos sentidos que, como ja vimos, ela atribui ao seu

comer compulsivo e pela expectativa de que niao conseguird ou terd muita dificuldade para

regularizar a sua alimentagao .

“Ih, ndo, ai eu fico tdo deprimida. ... Ah, eu fico sim, pd, primeiro, vou cair
de novo, entendeu? E levantar é um sacrificio. Toda vez que eu paro pra
recomecar é dificil. E muito dificil, entdo, jd me deprime por isso. Ai jd
comega aquele sentimento de fracasso, de: ‘cara, ndo vou conseguir’,
entendeu?”

Adriana relatou, entdo, que existem alguns contextos, momentos e/ou situagcdes que

parecem contribuir para seus episédios de compulsdao alimentar, como, por exemplo,

quando chega em casa a noite querendo relaxar e estd sozinha, ndo tendo ninguém para

controlar sua alimentagdo. Assim, nesses momentos, a comida é consumida de maneira

excessiva e usada, como ja vimos, para relaxar, para fazer companhia, para anestesiar, de

tal modo que ajuda, inclusive, Adriana a dormir melhor, apesar do desconforto e da dor de

tanto comer.

“Tem, de noite, quando eu chego em casa, de noite que eu digo é 6 horas,
assim, é o momento que eu chego em casa e que eu estou sozinha, entdo é o
momento que ninguém vai controlar”.

“Mas é esse hordrio, é o hordrio que eu to sozinha, é o hordrio que eu, ai,
cheguei em casa e quero relaxar, quero ver a novela. Entdo é bom sentar
na cama com um monte de coisa pra comer e ver a minha televisdo,
entende? E poder comer, comer, comer, comer. E eu gosto de comer até
ficar com dor, com dor, assim, dor de desconforto, sabe? E eu gosto de
dormir assim, com a panga bem cheia mesmo, eu gosto disso.”

“E, eu tenho um sono mais gostoso, ai ndo, dormir com o estomago vazio,
eu passo mal. Nossa, eu fico bem anestesiada, eu vou direto. E muito bom.”

Além disso, Adriana afirmou que a sua tensdo pré-menstrual (TPM), as situagdes

que a irritam e que fogem do seu controle, também contribuem para que tenha episddios de

compulsdo alimentar.



“Assim, a TPM pra mim, eu tenho essas crises compulsivas, e se acontece
alguma coisa, porque assim, eu tenho, eu tenho muita coisa de controle
assim, controle do meu dia, entdo se eu faco alguma coisa que foge do
controle, que me irrita, entendeu? Ai eu como.”
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E importante ressaltar, entdo, que o elemento que emergiu na configuracao da sua
rede de significacdes para dar sentido e exemplificar esse processo de se alimentar de
maneira compulsiva nessas situagdes foi uma vivéncia em relagdo ao seu marido em que se
sentiu preterida por ele em relacdo a uma outra pessoa e isso a deixou com muita raiva,
evidenciando claramente o contetido afetivo-emocional dessa sua vivéncia que a levou a
comer demais.

“Por exemplo, aconteceu semana passada um negocio, que um pessoal foi
ld pra minha casa e o meu marido deu mais atengcdo, num é atengdo de dd
mole ndo, é deu atencdo pra uma menin... pra uma pessoa que tava ld. ...
todo mundo ld em casa, eu tinha feito uma cesta de café da manha pra ele,

que foi aniversdrio dele, eu fui com a cesta pra dentro do banheiro ..., eu
comi a cesta inteira, inteira.”

“Entdo assim, eu sei, eu precisava daquilo, eu ia explodir, e olha que eu
falei com ele, eu subi na cama e falei: ‘ vocé td achando o que? Ndo sei o
que’. Eu coloquei pra fora a raiva que eu tava. ‘Po, qual é, vai so ficar
conversando com ela, dando atencdo so pra ela, qual é, ndo sei que’. Falei
assim, mas ndo foi suficiente, eu precisei comer.”

Adriana percebe que fez uso compulsivo da comida como forma de tentar lidar com
0s sentimentos que experimentou naquele momento, onde a comida funcionou, como ja
vimos, para fazer passar, para anestesid-la diante daquela experi€ncia.

“Pra anestesiar, pra passar, tanto é que no dia seguinte a gente conversou

normalmente, eu falei: ‘Fldvio (marido)’, ele: ‘Adriana, vocé acha que eu
vou dar mole?’ Umas coisas que ndo tem nada a ver (riso), entendeu?”

Ainda sobre essa questdo, Adriana percebe também a clara associacdo desta
situacdo que a levou a comer demais com suas vivéncias e percepcdes nas relacdes
familiares, onde a desatencdo que se sentiu vivenciando em relacdo ao seu marido foi
semelhante ao sentimento que vivenciava quando, como ja vimos, seu pai dava, e ainda d4,

mais atencao para sua irma, na sua avaliagao.
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. eu tava até conversando isso com a Glducia (psicologa), que assim, a
sensacdo que eu tive foi de quando eu era pequena, que meu pai dava mais
atengdo pra minha irmd.”

“... assim, que eu sei que é, ndo é a questdo, se fosse qualquer outra pessoa
ali, ou qualquer outro homem ou qualquer outra mulher, eu ia agir da
mesma forma, porque € isso que eu sinto, entendeu? Que eu vejo ld com o
meu pai e com a minha irmd, entendeu? Que até hoje é assim.”

Embora Adriana utilize a comida com um recurso para sua auto-satisfacdo ou para
se reequilibrar diante de situagdes dificeis, ela se deprecia bastante por se envolver nesse
mecanismo de comer demais e escondido, como nesta situacado com o seu marido.

“Me sinto ridicula de td comendo escondido, sabe? Nossa, deprimente ali

aquela cena ld no banheiro, eu sentada no banheiro comendo a cesta de
café da manha.”

Diante disso, Adriana relata que gostaria de ter uma outra relacio com a
alimentacdo, uma relacdo em que ela tenha mais poder sobre o que, quanto e quando come
e, principalmente, que ela ndo fique pensando o tempo todo em comida.

“Eu gostaria de ser assim, é, de olhar a comida, vou te dar um exemplo. Eu
comprei a cesta pro meu marido, né? Ele olhou ali: ‘ah td, vou tomar um
toddynho, comer um pdozinho com mortadela’, que ele adora, e acabou, ...
eu comi a cesta inteira e ele nem me perguntou o que que aconteceu com as
coisas da cesta, entendeu? Eu queria ser assim, eu queria ser isso, eu
queria olhar as vezes as coisas e falar, ‘ah, aquilo ali, ah, eu como mais
tarde’, e ndo ficar, o problema é que eu fico pensando em comida o tempo
inteiro, entendeu? Eu ndo queria isso, pensar em comida o tempo inteiro.

Assim, Adriana almeja ter mais controle sobre seu padrao alimentar para conseguir
restringir sua alimentagdo por mais tempo do que tem conseguido ultimamente e, com isso,
conseguir emagrecer, que € o seu principal objetivo. Considera, entdo, que a sua
dificuldade em alcancar esse emagrecimento € por estar “enrolando” para fazer dieta,
acreditando que a solu¢do para emagrecer € “fechar a boca” e fazer uma atividade fisica.

“Meu objetivo é, sei ld, meu objetivo é emagrecer (riso), ndo é so ficar um
més, entendeu? E conseguir ver resultado e realmente eu néio vou conseguir

ver resultado em 15 dias. Eu tenho que fechar a boca mais tempo e fazer
exercicio, né?”



“T6 hd meses enrolando, eu to levando, enrolando mesmo, t6 empurrando
com a barriga, porque ndo tem um, ndo tem um més que eu consiga falar:
‘eu fiz 0 més inteiro de dieta’, entendeu? Eu ndo to conseguindo fazer.”

Fica claro na sua entrevista o quanto esse seu objetivo de emagrecer estd
diretamente relacionado as percepgdes, ao sentimentos e aos sentidos que Adriana vivencia
e produz em relagdo ao seu corpo, a sua aparéncia fisica. Pois, Adriana se sente bastante
insatisfeita com sua imagem corporal, se achando feia e, principalmente, gorda, apesar de

gostar de algumas partes do seu corpo.

P: “Como é que vocé se sente em relacdo a sua imagem corporal?”
A: “ Insatisfeita.”

P: “Por que?”

A:

“Porque eu ndo gosto, ndo gosto do meu peito pra baixo, eu ndo gosto,
tirando o meu pé, que fica embaixo, mas eu ndo gosto, ndo gosto do meu
corpo.”

“Eu gosto do meu peito pra cima, o resto eu odeio. Eu gosto do meu pé
também, ndo tenho nada contra o meu pé, ndo, mas o resto, nossa!

“... porque eu olho, eu vejo, eu acho assim, ndo era o corpo que eu quero,
ndo era o corpo que eu quero.”

“Eu acho feio, eu acho gordo e isso ndo me pertence.”

P: “E como é que vocé se vé?”

A: “Gorda! E, com culote enorme, que é o meu maior problema.”

(g

. eu odeio sentar e ter um monte de banha, eu odeio, odeio, eu odeio
isso.”

Como vimos nos trechos acima, Adriana, se vé gorda e cheia de gordura, algo que
pode indicar algum grau de distorcdo da sua imagem corporal, considerando que o seu
IMC estava dentro da faixa de normalidade, e que merece atengao ja que representa um dos
critérios diagndsticos para a anorexia nervosa, de acordo com a CID-10. Em funcdo disso,
chega ao ponto de odiar e rejeitar intensamente o seu corpo, querendo conquistar, portanto,

um corpo magro, que ela considera como sendo o corpo normal.



u ndo queri uele, g ito, aqu i I io, eu
“Fu ndo queria ter aquele, também peito, aquela barriga assim ndo, e
queria ser uma pessoa magra, normal.”

g

. eu queria poder botar uma saia aqui em cima, entendeu? Com a pena
bonitinha e ndo com isso aqui. ”

“Eu acho que eu queria ter uma cintura, em cima eu queria ser assim do
jeito que eu sou, mas, €, eu queria ter uma cintura muito fina, é, e sabe
aquela, a perna das pessoas assim que ¢é reta igual de homem, que a mulher
tem essa curvinha, mas tém algumas mulheres que ndo tém, que chega a ser
fundo aqui o gliteo, eu queria ser assim, o joelho bem magrinho, assim,
sabe?”

“Porque eu acho que isso é bonito!

E importante destacar que esse modelo de corpo que Adriana quer atingir, que ela
acha bonito, que ela gosta e valoriza, se enquadra completamente no padrio
contemporaneo de beleza feminina, que envolve a supervalorizagdao do corpo magro e sem
gorduras, quase como o corpo de um pré-adolescente.

“Mulher bonita? Ah, assim como eu falei, sem culote, com a perna retinha
assim, que € do jeito que eu gosto, o joelho também sem nada, sem gordura,
eu gosto de uma perna fina, sem varize, que eu tenho um monte, sem
nenhuma gordura localizada, também que eu tenho um monte, a barriga
também bem sequinha. Mas eu ndo, eu ndo gosto de tanquinho, essas coisas
assim bem musculosas. Seca de magra, seca de ruim, magra de ruim

(risos). Eu gosto disso, é isso que eu acho bonito. ... Tipo aquele corpo de
modelo, que ndo tem nada?! Isso que eu acho bonito.”

Percebe, entdo, que o seu corpo é bem diferente desse modelo que ela valoriza e
bem diferente dos corpos de muitas mulheres, ji que, na sua avaliagdo, vdrias delas sdo
loiras, magras, saradas e lipoaspiradas. E interessante apontar que Adriana situa essa sua
avaliacdo aqui no Rio de Janeiro, onde ela mora e que, sendo uma cidade balnedria, os
corpos, em geral, sio muito expostos. Com isso, se sente desconfortivel e ndo acolhida
nesse contexto, desejando morar num lugar que, talvez, ndo valorizasse tanto esse modelo
de beleza.

“Porque aqui (Rio), primeiro, as mulheres todas sdo loiras, entendeu? ...

Todo mundo com um peito desse tamanho, tudo cheio de lipo, ratas de
academia, e é totalmente o contrdrio do que eu sou...”



“Eu gostaria de morar num lugar que ndo, que ndo fosse assim, entendeu?
Pra, mas até pra eu me sentir melhor, entendeu? Mais acolhida.”

Assim, no que diz respeito a atratividade sexual, Adriana se sente em desvantagem
em relacdo a essas mulheres, pois considera que esse modelo de mulher é que atrai e é
desejado pelos homens, e que, como seu corpo nao segue esse padrao, nao é, portanto, nem
um pouco atrativo.

“Entdo vocé fica se sentindo em desvantagem, porque ¢é claro que,
sexualmente falando, é mais atraente aquilo ali, aquele corpo feito ali, do
que eu, cheia de banha, entendeu? Sexualmente falando, é, agora o que que
vai rolar depois, se vai ter alguma coisa pra conversar, se tem alguma
coisa pra acrescentar na sua vida, po (risos), ai, ai é outra historia. Mas
pra coisa do sexo, eu tenho plena convicgdo que ndo, né? (risos) Que ndao
atrai nenhum pouco o meu tipo fisico.

“ ...pra mim beleza, se eu fosse homem, me atrairia por mulheres assim,
entendeu?

g

ndo gosto do meu corpo, ndo acho que eu vou atrair alguém,
entendeu?”

Nesse contexto, Adriana ndo gosta do seu corpo e nao o acha atraente, ja que, se
definindo como gorda nesse momento, considera que ele estd fora do ideal de beleza atual.
Com isso, ela nao se considera uma mulher bonita, sobretudo de corpo, € mesmo em
relacdo ao rosto, ela s6 gosta e o acha bonito quando estd mais magra. Assim, 0s momentos
em que ja se achou mais bonita, foram nos periodos em que esteve mais magra, o que
evidencia a clara relacdo que ela estabelece entre beleza fisica e magreza.

P: “Vocé se sente uma mulher bonita?”

A: “As vezes eu acho que eu sou, de rosto, assim. De corpo ndo, nenhum
pouco.”

P: “E, por que?”

A: “Ah, porque meu corpo é muito esquisito.”
“Fora daquilo que vocé entende como ideal?”
“E, é, muito foral”

“Sempre se sentiu assim?”

“Ndo.”

> >



“Quando era diferente?”
“Quando eu tava mais magra.”

“Vocé se sentia uma mulher mais bonita?”

> >

“E, me achava, me achava.”

“E o rosto assim, tem épocas que, por exemplo agora, eu to, eu t6 mais
gorda, ele td mais inchado, entendeu? Eu ndo gosto dele assim do jeito que
ele td, isso aqui pra mim td enorme, entendeu? Entdo, quando eu to6 mais
magra o meu rosto fica mais bonito, porque seca aqui, eu gosto assim.
Entdo tem épocas que eu gosto e tem épocas que ndo.”

“Teve fases, assim, que eu jd fiquei mais magra, que eu tava fazendo
exercicio, que melhora um pouco, entendeu? Melhora um pouco, é.”

Com isso, a magreza é tudo que Adriana almeja, de tal modo que mesmo quando
esteve muito magra (com um IMC de 18,5, ou seja, no limite inferior da faixa da
normalidade) e isso ndo era bem visto pelas pessoas a sua volta, ela se sentia 6tima, com a
auto-estima elevada ao ponto de considerar a critica dessas pessoas um elogio. Mais uma
vez € importante aqui salientar que essa supervalorizacdo e conquista de um baixo peso
num determinado periodo da vida de Adriana podem indicar uma proximidade com
padrdes anoréxicos que merece atengao.

P: “E amagreza? O que ela significa pra vocé?”

A: “Ai, meu Deus, magreza, era tudo que eu queria ser.”

“Ah, porque as pessoas ndo iam falar: ‘caramba, olha quanta celulite!’ As
pessoas iam falar: ‘caramba que magra! Coisa horrivel!’, e eu ia td me
sentindo o mdximo. Porque quando, uma época que eu fiquei muito magra,
que eu cheguei a pesar 47 kilos, as pessoas falavam: ‘Adriana, vocé td
parecendo aidética’, eu tava me adorando, entendeu? Pra mim, dizer que
eu tava aidética era um elogio, entendeu? Dizer que eu tava muito magra,
que eu tava horrivel, aquilo pra mim, a pessoa tava me elogiando.”

Adriana atribui a esse seu ideal de magreza os sentidos de felicidade e liberdade,
pois a permitiria, por exemplo, usar outros tipos de roupa e ir a 4gua na praia, evidenciando
que a construcdo desses sentidos foi fortemente marcada por valores e significados do

contexto sécio-cultural contemporaneo.



“Ai, porque as pessoas magras devem ser mais felizes, entendeu? ... era o
que eu queria ser, entendeu? Eu acho que, pra mim, magreza significa
liberdade.

“Entdo eu acho isso, eu acho que ia me dar uma liberdade que eu ndo
tenho, liberdade de usar uma saia aqui, Mas eu acho que me daria
liberdade pra fazer um monte de coisa.”

“Liberdade de eu poder fazer hidro, liberdade de eu poder td na praia e
falar, ai td com muito calor, vou na dgua, entendeu? E poder levantar e ir
na dgua, é essa liberdade que eu nunca tive, entendeu? De fazer essas
coisas, sabe?”

P: “Vocé acha que seria mais feliz?”

A: “Eu acho que sim. Pelo menos um pouco, né? Mais feliz.”

Adriana acredita que ser mais magra a ajudaria sobretudo nas relagdes sociais, pois
se sentiria mais confortdvel para se relacionar com as pessoas, com o mundo. Esse seu
ideal de magreza daria a ela coragem e liberdade para fazer coisas que nao se permite, pois
nao quer expor O seu corpo para as pessoas, sobretudo, em situagdes com pessoas que ela
percebe como tendo um corpo maravilhoso, diferente de como ela percebe o seu. A
expectativa dessa exposi¢do do seu corpo, na forma como ela o percebe, ou seja, gorda,
parece bastante ameacadora e limitadora para ela, pois traz a tona o sentido de fracasso
que, como vimos, ela vivencia intensamente em relagdo ao seu padrdo compulsivo de

alimentacdo e a sua imagem corporal.

“Ndo sei, mas eu to dizendo assim, pra mim, é, socialmente. Eu acho que,
de repente, eu conseguiria ter uma relacdo que eu, com as pessoas, com o
mundo, fazer um cruzeiro, uma coisa assim que eu ndo tenho coragem de
fazer hoje em dia. ... eu jd fico pensando, caramba, eu num cruzeiro,
fechado ali naquele lugar, eu vou ter que pegar sol, vai ter um monte de
gente com um corpo maravilhoso, e eu assim, vou ter que tirar a canga e
deitar assim e ndo vou poder andar para pegar uma cerveja ali no bar, pra
pegar a cerveja no bar eu tenho que me fechar toda pra ninguém ver nada,
entendeu?”

P: “Se as pessoas te virem, como é que vocé acha que...”



A: “Eu morro! Ndo vai acontecer nada, porque jd me viram, entendeu?
Mas, (risos) mas eu ndo quero, eu ndo quero me expor desse jeito, ...

porque pra mim isso é um fracasso, entendeu?”
Podemos perceber também que essa importancia que Adriana atribui a magreza,
sobretudo nas relacdes sociais, estd diretamente relacionada ao sentido que ela atribui a
aparéncia fisica. Pois para Adriana, o corpo € a forma de se relacionar e se comunicar com
as pessoas e com o mundo. Assim, se estd se sentindo bem com a sua aparéncia ela se sente

a vontade e disponivel para estar e se comunicar com as pessoas, caso contrario, prefere

ndo se relacionar, ndo sair de casa, ndo se expor.

“Porque o meu corpo é a forma que eu tenho de me relacionar com as
outras pessoas, com tudo, de me relacionar com o mundo todo. Por isso que

eu acho que é tudo.”

“... eu acho que é forma de vocé se comunicar com o que td fora, e, se eu
t0 inteira aqui, se eu t0 bem fisicamente, eu me comunico melhor,

entendeu?”

“E assim, e quando eu to, eu t6 me sentindo mal, como eu té agora, eu ndo
quero me relacionar entdo com ninguém, ndo quero sair de casa, quero
ficar em casa com os meus gatos, que ndo olhar se eu té com culote, se eu

engordei eu ndo engordei, entendeu?”

Dessa forma, Adriana considera que a aparéncia fisica € fundamental na sua vida e
na das pessoas em geral. Associando ao sentido que atribui a comida, ela considera que a
aparéncia fisica € tudo, considerando, inclusive, que todo mundo estd atualmente tendo

uma relagdo compulsiva também com a aparéncia fisica.
“Eu acho que aparéncia é tudo! Isso, isso sim eu acho que é tudo.”

“FE, eu acho que é tudo, igual a comida.”

“A aparéncia fisica é (fundamental). A aparéncia eu acho que é.”
(risos)

“Ndo sei, mas eu acho que todo mundo tem compulsdo por

aparéncia fisica, eu acho que sim.”



Assim, fica claro que essa visdao sobre a compulsiva com a aparéncia fisica que ela
considera que todas as pessoas tém foi atravessada por significados sécio-histdricos que
envolvem cultuar o corpo e fazer da aparéncia fisica um marketing da pessoa, ja que € vista
como um reflexo de seu estilo de vida e de sua identidade.

Além disso, essa relacdo que Adriana construiu com a sua aparéncia fisica, que
envolve uma constante busca pela magreza, envolve também uma forte rejei¢ao a gordura
e ao excesso de peso, em funcdo dos sentidos que ela construiu e que, mais uma vez,
reproduzem intensamente os valores e significados sdcio-culturais de nossa sociedade
lipofébica. Para Adriana a gordura é, entdo, o que hd de pior no mundo, € algo horrivel e
disforme, que lhe d4 nojo e que ela odeia.

“E a gordura e o excesso de peso, o que significam pra vocé?”
“Ai, acho que é a pior coisa do universo, isso.”

“Por que?”

> % >

“Porque € horrivel, eu acho horrivel.”
“Feio, muito feio, horrivel. Feio é pouco.”
“Ah, troco mais disforme que existe na face da terra.”

“Aquilo tudo, aquela gordurada toda, eu acho, nossa, é nojento, eu tenho
nojo, eu acho horrivel, me dd édio disso.”

Adriana também associa ser gordo com ter muitos problemas, pois, partindo de sua
propria experiéncia, acredita que nao saber lidar com seus problemas leva a pessoa a comer
demais e, consequentemente, a engordar. Em fungdo disso, ela relatou ter pena das pessoas
gordas e considera que essa questdo da obesidade ¢ muito mais séria do que parece para
muitas pessoas, que nao € s6 uma questao a ser tratada com lipoaspiragdo ou com cirurgia
de redugdo do estdmago, € preciso cuidar também da “cabeca”, ou seja das questdes
psicolégicas, que, por ndo conseguir administra-las levam a comer demais.

P: Quando vocé vé uma pessoa gorda, o que vocé acha dessa pessoa?



A:  “Engracado, quando eu vejo uma pessoa assim, eu tenho pena,
entendeu?”

P: “Por que?”

A: “Porque, porque eu acho que isso é sério, entendeu? (risos) E as

pessoas ainda ndo, ndo tém nocdo, acham que é so fazer um coisa de

estomago, uma reducdo de estomago, entendeu? E, cara, é muito além
disso, ndo sei também o que que é, mas é muita coisa além disso, entendeu?
E o governo fica com essa coisa de, vamos agora abrir para reduzir
estomago de todo mundo, po (risos) e a cabeca das pessoas, entendeu? O
que que ¢ que vai acontecer, ficar mutilando um monte de corpo.”

“E, entdo, eu tenho pena, porque deve, se eu tenho esse problema, e assim
eu ndo sou considerada obesa, eu sou considerada uma pessoa, posso até td
acima do meu peso, mas eu ndo sou obesa, entendeu? E eu tenho esse
monte de problema, imagina uma pessoa gorda mesmo! Obesa!

P: “Vocé imagina que ela tem um monte de problemas?

A: “Ah, ela deve ter pelo menos mais uns 10 além dos meus, né? E deve ter
problema de satide, que eu ndo tenho nenhum.”

P: “Quanto maior a pessoa, mais problema tem?”
A: “(risos) E. Provavelmente, né?”
P: “E, por que? Por que que vocé acha que ela deve ter mais problemas?”

A: “E como se fosse assim oh, é, o que vocé ndo consegue administrar vocé
come, entendeu? E ai vocé engorda. E eu como, por isso, é isso ai. Entdo,
quanto maior € a pessoa, caramba (risos), ela comeu tudo, porque ela deve
ter muito problema, entendeu?”

Assim, Adriana nao acredita na possibilidade de uma pessoa gorda ser feliz, muito
menos de ser bonita ou atraente fisicamente, ja& que, como vimos, beleza para ela esta
associada a magreza, a auséncia de gordura, que ela considera ndo ser a sua condicdo no
momento.

- “Vocé acha que ela poderia ser uma pessoa feliz?”
: “Ai, ndo sei, eu acho que ndo.”

- “Por que ndo?”

D?.“U?>.“U

“Ah, porque, vou dizer, ndo sei, sei ld. Serd que ela se sente atraente
assim? Serd que ela olha no espelho e gosta do que ela td vendo?”

P: “Vocé acha que é possivel?”

A: “Eu acho que ndo. Ela até pode dizer que ¢ e ser realmente feliz com
isso, mas, pra mim isso ndo funciona, ndo pode ser. Eu acho que isso ndo
existe.”

P: “Vocé acha que uma pessoa gordinha pode ser bonita fisicamente?”



- “Ndo.”
“Pra ser bonita fisicamente, precisa ser magra?”
g by »

Pra mim tem que ser magra.

“Sequinha?”
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“E. Sem gordura. Se tiver um misculinho pequenininho, até fica
bonitinho, né? Que pelo menos ndo cai nada.”

P: “Ndo pode é cair, ndo pode é ter gordurinha?”

A: “Nao, gordura e varize! Que é o que eu mais tenho, ndo.”

Para finalizar, podemos dizer que os sentidos que Adriana atribui ao seu transtorno
alimentar, a sua alimentacdo e ao seu corpo foram construidos ao longo de sua histdria, a
partir de suas vivéncias e percepgdes e de suas relagdes sociais, e incluem os significados
trazidos, por exemplo, por sua familia nuclear e pelos profissionais de saide com os quais
conviveu. No entanto, fica bastante claro que a construcdo desses sentidos foi também
fortemente atravessada por significados sdcio-culturais contemporaneos, ja que os sentidos
que Adriana atribui a alimentacdo e ao corpo envolvem uma supervalorizacdo da magreza
e uma aversdo a obesidade, tdo presentes em nosso contexto atual. Esses sentidos
comprometem intensamente a sua auto-estima e o seu bem-estar neste momento, levando-a
a se engajar numa busca pelo corpo extremamente magro, podendo, inclusive, deixd-la a

sombra de quadros mais graves como da bulimia nervosa ou da anorexia nervosa.

5.3. Caso 3 - “Carla: cultura da comida x cultura da dieta”

O terceiro caso a ser apresentado neste estudo € o de Carla, uma mulher de 30 anos,
moradora da cidade do Rio de Janeiro (RJ), casada, com uma filha de 3 anos, com 3° grau
incompleto, cuja profissdo era de comerciante. Carla tem 1,72 m de altura e pesava 81 kg,
estando, portanto, com um Indice de Massa Corporal (IMC) de 27. Com esse indice,

Renata se encontrava na faixa de sobrepeso dessa classificac@o e apresentava um quadro de



bulimia nervosa do tipo sem purgagdo. J& fez psicoterapia e usou diferentes medicamentos
para controle da alimentagdo e do peso. Na época da sua entrevista, ela estava em
tratamento com uma endocrinologista e fazendo uso de sibutramina.

Na sua entrevista, Carla relatou que tem um transtorno alimentar e que isso
significa viver a vida inteira sendo capaz de comer em excesso num dia e no dia seguinte,
para controlar, ndo comer nada, reconhecendo, assim, que nido tem uma alimentacdo
normal, equilibrada.

“Eu acho que eu sou totalmente capaz um dia de comer 15 pdes franceses,
totalmente capaz, isso ndo é um problema pra mim e no dia seguinte passar
fome. Estou com algum problema, ndo pode caber no meu estomago 15 ou
eu consigo... Como é que eu consigo ficar de pé no dia seguinte sem nada?
Mas é assim que vivo a minha vida inteira, pra conseguir controlar, entdo

eu tenho consciéncia que eu tenho um transtorno alimentar, ndo é normal,
eu ndo tenho uma coisa equilibrada.”

Considerando, entdo, que seu transtorno alimentar envolve o consumo excessivo e
descontrolado de comida, por um lado, e o uso de dietas restritivas e da pratica de jejum
como método compensatorio, por outro, Carla relatou que, desde a sua adolescéncia, esta
sempre engordando e emagrecendo, ja tendo feito uso de todo tipo de dieta e de diferentes
medicamentos para emagrecer, considerando-se, assim, um caso cldssico de quem passou a
vida controlando seu peso.

“Entdo, desde que eu sou adolescente, que eu vivo engordando e
emagrecendo. Passei por todas as fases, a fase aquela que vocé tem fé, que
€ a fase da fé, que vocé faz dieta da alga, dieta da lua, dieta, todas ... e ai

passei por todos os remédios que vocé pode imaginar... pra emagrecer,
tudo que vocé pode imaginar.”

“Eu acho que eu sou um caso cldssico, assim, todas as coisas que vocé
marca com um X na vida de uma pessoa que passou a vida controlando
peso, sou eu.”

Contudo, Carla passou, com o tempo, a ter alguns problemas de saide, como uma

grave gastrite € uma anemia, que ela mesma percebe como resultantes dos seus



comportamentos alimentares desequilibrados, sobretudo dos métodos para compensar o
peso ganho com a superalimentac¢io, como as dietas e o habito de fazer jejum.
“E ai comecou assim, ai quando eu tinha uns vinte e poucos anos comecei
com uma gastrite muito braba, que é certamente ansiedade, mas mais do
que isso é a minha mania de chegar no trabalho pra passar fome, coca diet,
coca diet e jejum, era o dia inteiro coca diet, ... Entdo, assim, eu jd sinto, eu

comecei a sentir o meu corpo cobrando com juros o que eu estava
fazendo.”

“Tenho uma anemia braba, que com certeza também foi por causa das
minhas dietas, é... Eu acho que eu mexi muito cedo com tudo, tomei
remédio muito cedo, ... E isso, vendo o historico de tudo, tudo é por causa
de, de uma forma ou de outra, mas por causa do transtorno alimentar.
Porque eu ndo como o que eu tenho que comer, na hora que eu tenho que
comer.”

Descobriu, ainda, que desenvolveu Tireoidite de Hashimoto, que é uma doenca
auto-imune que provoca uma inflamacdo cronica na tiredide, podendo levar a uma
diminuicdo do seu funcionamento (hipotireoidismo) e, consequentemente, poderia
contribuir para um pequeno ganho de peso (Czepielewski, 2003). Associado a esses
problemas de satide, Carla ressaltou que, ao longo do tempo, foi também amadurecendo e
tendo mais consci€ncia de que havia algo de errado com o seu padriao de alimentagdo, que
envolvia comer demais em alguns momentos e ndo comer nada em outros.

“... ai descobri um negocio ld de ‘Hashimoto’, ndo sei o que, que justifica,
mas ai vai junto assim que vocé vai amadurecendo e ai vocé comeca a, vocé
comeca a ter uma coisa de consciéncia, de que tem alguma coisa errada,
ndo posso ficar passando fome assim, entdo vocé olha e fala ‘ndo é possivel

que eu consiga comer, 10,’, eu como, sempre como 5 pdes franceses e ndo
levanto cheia, levanto por culpa, porque se deixar eu continuo ali.”

No entanto, o que parece ter contribuido de maneira decisiva para que Carla
percebesse que as coisas estavam mudando em relagdo ao seu corpo e ao seu padrdo
alimentar, foi quando, num determinado momento, passou a engordar € a ndo emagrecer
mais tdo facilmente. Sobretudo depois que chegou aos 30 anos e teve uma filha, quando

considera que a sua situagdo se complicou. Pois, o seu padrdo alimentar, que envolvia ser



capaz de perder peso com muita rapidez e facilidade e que a permitia comer demais e
engordar, para depois voltar a emagrecer, passou a nao funcionar mais da mesma maneira,
gerando, assim, uma grande frustragao.

“Al chega uma hora que vocé, que eu comecei a engordar e ndo perder
com tanta facilidade, comeca a sentir que as coisas estdo diferentes, ...”

“E ai, ai eu tive a Mdrcia (filha), tém trés anos e ai depois que eu fiz trinta
anos lascou-se. Porque assim, ai que, ai que, o que eu fazia antes de comer
muito pouco ndo resolve mais. ... se antes eu perdia quatro quilos, eu podia
comer pra engordar quatro quilos na semana seguinte, entdo, eu comia
com culpa, mas comia trangiiila, porque eu sabia que na semana seguinte
eu zerava isso, agora ndo zera mais, ... eu perco um quilo na semana, é
muito frustrante.”

Com isso, Carla passou a ndo esperar mais uma semana para restringir sua
alimentacdo depois que come demais, fazendo uso, sobretudo, da pratica de jejum ja no dia
seguinte, como um mecanismo claramente compensatorio e inadequado, que marca o seu
quadro bulimico do tipo nao purgativo.

g

. eu ndo espero uma semana mais, o dia seguinte, mas ai o dia seguinte
eu passo fome.”

Assim, Carla se sente como uma alcodlatra, que, em alguns momentos, precisa
evitar completamente o contato com os alimentos que podem levd-la a compulsio,
caracterizando uma espécie de “abstinéncia” desses alimentos. Percebendo-se ha vinte
anos nesse processo de recorrer as dietas, sem ver muita perspectiva de mudanga desse
padrao alimentar, Carla considera, entao, o seu transtorno alimentar como uma doenga que
se aproxima do alcoolismo, onde em alguns momentos consegue manter o controle, em
outros nao.

g

. € igual um alcodlatra, eu me sinto uma alcoolatra, tem coisas que
quando eu estou de dieta eu ndo, ndo vou chegar perto, porque um pedago
ndo vai me satisfazer, entdo eu prefiro ndo chegar perto.”

“Tem s6 vinte anos que eu faco dieta e ndo vejo perspectiva de parar com
dieta ndo. Eu acho que é um problema, eu me sinto doente, pra mim é uma
doenga que hoje pra mim é controlada, é como, eu me sinto alcodlatra, pra



mim a coisa mais proxima do que eu tenho hoje é o alcoolismo, as vezes
fica tudo sob controle, as vezes ndo.”

Para Carla, o seu transtorno alimentar teria comec¢ado na sua adolescéncia, com 12
anos, percebendo claramente que véarios fatores parecem ter contribuido para o seu
desenvolvimento, como a sua ansiedade, a genética, ji que havia pessoas gordas na sua
familia, e, principalmente, os hébitos, valores e significados do seu contexto familiar em
relacdo a alimentagao.

P: “Essa relacdo com a alimentacdo, que caracteriza o seu transtorno,
teria comecado quando?”

C: “Na adolescéncia, 12 anos.”

“Na verdade é uma familia que tudo é muito em cima da comida, tudo é
motivo pra comer, ai junta com a coisa genética, junta com a minha
ansiedade, entdo junta tudo.”

Assim, Carla relatou que sempre foi gulosa, mas parece atribuir isso também ao seu
contexto familiar, j4 que considera que a sua familia era gulosa, além de gorda. Relatou,
entdo, que a comida era usada na sua familia para reunir as pessoas e estava sempre
disponivel em grande quantidade. Contudo, ndo era sé uma questdao de quantidade, mas
também de qualidade e variedade na alimenta¢do, de modo que tudo girava em torno da
comida. Além disso, Carla também percebe que a comida era usada como forma de

recompensa mas, principalmente, como fonte de prazer.

“Eu sempre fui gulosa, mas isso, ndo so eu sempre fui gulosa, como a
minha familia, a minha familia é muito gorda, em todos os sentidos, ...”

“... e a minha familia é assim, ninguém chama ‘vamos ld em casa pra gente
conversar’, é ‘vamos ld em casa lanchar’, ‘vamos ld em casa jantar’. O
Natal é aquela comida que vocé tem comida pra cinco vezes pode aparecer
ld mais gente que tem comida.”

g

. e ndo é so porcaria ndo, a gente come muito tudo, meu pai tinha um
sitio a gente sentava e ficava chupando cana e comendo tangerina, a gente
sempre gostou de ir pra cozinha todo mundo, a gente sempre, entdo é muito
envolta de comida, muito.”



“... nossa recompensa sempre foi comida, é, mas ndo era sé por uma coisa
de, eu acho que era prazer de comer.”

Carla construiu, portanto, uma relacdo com a alimentacdo claramente marcada

pelos hébitos e significados de origem familiar, de modo que o sentido que ela atribui a

alimentacdo € de intenso prazer, tanto pela sensacdo que experimenta quando come, quanto

por associar a alimentacdo a momentos agraddveis, que envolvem, por exemplo, reunir os

amigos. Essa forte relacdo da alimentagdo com prazer se construiu de tal maneira que

considera que a sua vida perde muito a graca quando faz dieta, e faz com que a comida seja
tudo para ela.

“Um prazer, um prazer. Primeiro porque que eu tenho sensacdo de prazer

mesmo, assim, tipo eu botar uma coisa na boca que eu estou com vontade...

E segundo que eu associo comida a momentos de prazer, sentar na mesa

com amigos, eu gosto muito. Eu sou canceriana, eu adoro ir pra cozinha, ai

levo as coisas e faco um prato legal, vai Paulo (marido) e chama os

amigos, ai vamos abrir um vinho comer uns queijos, entdo prazer, comida

pra mim é tudo, tudo que, eu penso em comida eu penso em prazer
totalmente.”

“Pra mim, quando eu faco dieta, minha vida fica muito sem graga, sabe, eu
sair de noite e ndo poder estar numa mesa com os amigos beliscando, é
chato.”

Embora esse prazer com a comida esteja, em muitos momentos, relacionado a estar
reunida com pessoas, Carla considera que comer € o Unico prazer que ela pode se
proporcionar sozinha, entendendo que € um movimento egoista, de auto-satisfacdo através
do prazer com a comida. Ressalta, entdo, que ndo gosta de ficar sozinha, mas, quando
precisa estar sozinha, a comida é a sua principal fonte de prazer, ndo encontrando a mesma
satisfacdo em outras atividades.

“Acho que é o uinico prazer que a gente tem sozinho, pelo menos que eu

tenho sozinha, ... sexo a gente precisa de outra pessoa, conversar eu
preciso de outra pessoa.”

“... mas sozinha, estou sozinha em casa, eu paro: ‘o que que eu estou com
vontade, o que que vai me dar prazer?’, eu penso: ‘o que que eu estou com
vontade de comer?’, entdo pra mim é uma coisa, sozinha é o que me faz



feliz. Sabe, é um prazer que sé o egoismo pode te dar, porque tem um troco
que vocé gosta de comer sozinha (muitos risos).”

g

. eu ndo tenho saco pra pegar um livro, morro de inveja, a minha irmd,
Paulo (marido), pegam um livro e ficam felizes, ... Eu ndo tenho esse
prazer, eu gosto de estar com gente, eu gosto de gente, eu ndo gosto de
ficar sozinha, tipo assim, eu estou sozinha em casa, ai ver televisdo, ai que
saco.”

Além do prazer que a comida lhe proporciona, Carla considera ter aquilo que
chamou de uma “cultura da comida”, que ela também atribui ao seu contexto familiar. Essa
“cultura da comida”, que envolve gostar de provar, experimentar € comer coisas novas, a
levou, inclusive, a montar uma loja de alimentos (delicatessen), na qual ela adora trabalhar,
e a faz preferir, por exemplo, gastar dinheiro num supermercado do que num shopping
center.

“Entdo, além de eu ser gulosa, eu tenho uma cultura de comida, que eu
acho que tem muito assim da minha familia.”

“Eu tenho a cultura da comida, sabe? ... eu gosto de comer coisa nova, de
experimentar fruta nova, eu gosto de comer, eu gosto de ficar provando,
toda hora euvoulde...”

(g

. ndo é a toa que eu fui ter uma loja de comida e eu adoro, eu adoro o
meu trabalho, minha curticdo.”

“... al estou na loja, eu adoro o meu trabalho, uma coisa que eu faco com
prazer.”

“Se vocé perguntar assim: ‘Carla, eu te dou o cartdo de crédito sem limite,
vocé vai pro shopping ou vocé vai pro supermercado?’ Eu vou pro
supermercado.”

Outro fator, também relacionado ao seu contexto familiar, que parece ter
participado da constru¢c@o da sua relacio com a comida, foi o fato de Carla ndo ter sido
amamentada pela mae e ter sido tirada de perto dela logo que nasceu, em funcdo de uma

doenca grave que a sua mae teve durante sua gravidez. Desde muito novinha, entdo, Carla



ndo comia e odiava mamadeira, isso contribuiu para que sua familia lhe desse comida o dia
inteiro, na tentativa de fazé-la se alimentar de alguma forma.
“Ndo mamei, quando minha mde ficou grdvida de mim ela teve uma doenca
muito grave, uma coisa super rara hoje, naquele tempo entdo! E um cdncer
piorado no intestino e ela descobriu isso gravida de mim. Entdo, os médicos

fizeram tudo para levar a gravidez dela até o final, foi tudo bem, mas assim,
eu nasci e me tiraram rdpido de perto dela.”

“A minha mde estava com a saude muito ruim e eu ndo comia, odiava
mamadeira, é, ndo comia e ai, como eu odiava mamadeira e ndo comia,
ficavam o dia inteiro me empurrando comida.”

Com isso, Carla acredita ter sido for¢ada a se alimentar mesmo quando estava sem

fome. Como ndo comia ou comia pouco, sua familia lhe dava uma alimentacao reforcada e

estimulava constantemente Carla a se alimentar, pois acreditavam que ela precisava comer
para nao adoecer.

“... entdo eu acho que eles devem ter muito me forcado, eu lembro muito

disso, assim ‘ah, estou sem fome’, ‘ndo, mas tem que comer’, sempre
assim.”

“... porque era aquela coisa assim, ‘ah ndo comeu, entdo vai ter que dar a
mamadeira’, ai pega aquela mamadeira, bota cinco colheres de leite Ninho,
uma de Sustagem, uma de leite ndo sei o que, uma coisa grossa. E entdo,
como eu comia pouco, eles ficavam toda hora me dando comida e sempre
muito acticar, muita sustancia, até para aproveitar as poucas horas que eu
comia.”

“Sempre estimulando, sempre, ‘tem que comer, se ndo comer fica doente’ e
ai, se vocé estd com pouca fome, dd aquela reforcada em tudo, nescau com
acticar pra reforcar, sempre foi muito, ...”

Carla ressalta, portanto, que, no seu contexto familiar, gordura corporal significa
saude e que, em fun¢do disso, eles vao estimulando a alimentac@o até o limite em que a
pessoa se tornou gorda, limite esse que ela considera acima do que € normal. Para
exemplificar essa visdao familiar, ela comenta que a sua familia acha que a sua filha Marcia
estd magrinha, enquanto que Carla considera que ela estd com um corpo 6timo. Fica claro,

com isso, que no seu contexto familiar circulavam alguns significados socio-culturais sobre



a alimentagdo e o corpo que estimulavam a alimentagdo, sobretudo das criangas, para que
cresgam fortes e sauddveis.
“Na minha familia sempre teve isso, gordura na minha familia é sinal de
satide. Entdo assim, eles vdo, vdo, vdo, vdo, vdo, ai chega uma hora que

ultrapassou aquele limite e a pessoa ficou gorda, mas ai o limite deles é
bem acima do que é nosso, do que é normal.”

“ ... entdo assim, minha filha tem um corpo lindo, ... e ai assim, e a minha
familia fala ‘ela estd magra’ e ndo estd, td linda, ela é bragudinha,
coxudinha, mas pra minha familia é assim.”

Contudo, embora a sua relacdo com a comida tenha envolvido muitos estimulos a
alimentacdo, sobretudo, do seu contexto familiar, a constru¢do da sua relacio com o seu
corpo também passou a influenciar seus comportamentos alimentares. Mas essa influéncia
se deu no sentido do controle e da restricao alimentar, quando seu corpo comecou, desde
muito nova, a ser visto e vivenciado como um problema, como veremos a seguir.

Sobre essa questao, Carla relata que sempre foi uma menina grande, pesada, maior
do que as meninas da sua idade, mesmo sendo magra. Com isso, o seu tipo fisico, que ela
considera como “corpo péra”, com muito bumbum e muita coxa, foi considerado perigoso,
por exemplo, por sua professora de gindstica ritmica, quando tinha nove, dez anos. Assim,
como ela ja era pesada, ndo poderia engordar, pois isso dificultaria a realizacdo dos
movimentos dessa modalidade de atividade esportiva e fez com que essa professora a
colocasse para fazer mais atividade aerébica do que outras criangas.

(g

. eu sempre fui pesada, mesmo quando eu era magra eu sempre fui uma
pessoa pesada.”

“Eu lembro, eu fazia gindstica ritmica e tinha uns nove, dez anos e eu jd
era mais, eu ndo era, eu ndo era gorda de forma nenhuma, mas eu sempre
tive um corpo péra, entdo eu sempre fui assim, eu tinha mais bumbum e
mais coxa do que as meninas, entdo a professora jd falava: ‘toma cuidado
que o seu tipo de corpo jd era perigoso’, eu jd ouvia isso dela, isso com uns
nove, dez anos.”

“Porque eu fazia gindstica ritmica e ndo podia ficar pesadona, por causa
do tipo de movimento. Ela falava ‘toma cuidado, vocé tem que fazer mais



aerobica que as outras’, entdo tinha uma turminha que eu tava entre, que
ela sempre botava mais pra correr mais, pra ndo sei o que mais, pra ficar
mais leve.”

Outro exemplo em relacdo ao seu corpo que parece ter marcado a sua histéria e
contribuido para a forma como vivencia o seu corpo foi um comentdrio pejorativo que seu
pai fez quando tinha doze, treze anos. Dessa forma, podemos perceber que algumas
pessoas do seu convivio social parecem ter reforcado a necessidade de preocupacio,
cuidado e controle em relacdo ao seu corpo, seja para facilitar a pratica esportiva, seja por
uma questao de estética.

“Eu lembro uma vez eu tinha doze, treze anos, meu pai falou pra mim,
‘vocé estd correndo como um saco de batata’. Eu nunca esqueci disso!”

Possivelmente influenciada por essas situacdes e/ou pessoas, Carla relatou desde
muito cedo comecou a se preocupar com O seu corpo, percebendo-se fora do padrao
corporal da maioria das meninas da sua idade. Assim, mesmo percebendo, atualmente, que
ndo havia nenhuma necessidade, ji que ndo era um menina gorda, Carla passou, por volta
dos treze anos, a fazer dietas para emagrecer e a fazer uso de laxante.

“.. hoje, eu pegando as fotos de quando eu comecei a fazer dieta, meus
treze anos, eu vejo que ndo tinha a menor necessidade, eu acho que era por
isso, acho as pessoas eram mais magras, mas as pessoas ndo eram mais

magras, as pessoas eram menores e tinha a coisa das amigas. Entdo metia
lacto purga, ih jd fiz muito, metia lacto purga pra dentro.”

Assim, Carla percebe que, mesmo ndo sendo gorda, comegou a se envolver com
esses comportamentos para perder ou evitar o ganho de peso, principalmente, na frente das
amigas e por uma questdao de vaidade, evidenciando uma preocupacdo com sua imagem
corporal e com a sua aceitagdo social. Esses comportamentos envolviam uma certa moda
de comida sauddvel e de restringir a alimentacdo, que ela chamou de “cultura da dieta”.

g

. eu acho que, hoje, com o corpo que eu tenho, eu vejo que, no comego,
foi vaidade boba, eu ndo era gorda.”



“No comeco, era uma, era bobeirinha, ... era até mais na frente das
amigas, ‘ndo, ndo pode comer muito doce’, aquela coisa da idade todo
mundo descobre, quero ser vaidosa, quero ndo sei o que.”

“...achava legal comer salada, tinha a fase ‘sabor e saiide’ estourando, ai:

> »

‘ah vai ser legal comer natureba’.

«

. entdo, eu acho que ¢ isso, acho que eu comecei mais pela cultura da
dieta do que por ser gorda.”

Com isso, Carla acredita que talvez tenha criado o seu problema com alimentagao e
com corpo a partir dessa “cultura da dieta”, ja que comegou com o esquema que caracteriza
hoje o seu transtorno alimentar, de comer demais e depois restringir sua alimentacdo e
mesmo passar fome, enquanto mecanismos compensatérios da superalimentacdo, sem que
tivesse um problema real de peso.

“Entdo eu acho que era mais a cultura da dieta do que um problema real.
Talvez eu tenha criado o meu problema.”

Assim, parece que Carla percebe que o contexto socio-cultural contemporaneo,
com seu culto ao corpo e sua supervalorizacdio da magreza e de uma alimentacdo
controlada e saudavel, que ela chama de “cultura da dieta”, pode realmente contribuir para
comportamentos alimentares inadequados. Pois, os atuais padrdes, hébitos, valores e
significados sdécio-culturais em relacdo a alimentac@o e ao corpo, tém estimulado a busca
por um modelo ideal de alimentacdo e, sobretudo, de corpo que, para muitas adolescentes,
como Carla, é inatingivel.

Assim, parece que Carla percebe que o contexto socio-cultural contemporaneo,
com seu culto ao corpo e sua supervalorizacdio da magreza e de uma alimentacdo
controlada e saudavel, que ela chama de “cultura da dieta”, pode realmente contribuir para
comportamentos alimentares inadequados. Pois, os atuais padrdes, hébitos, valores e

significados sécio-culturais em relacdo a alimentac@o e ao corpo, tém estimulado a busca



por um modelo ideal de alimentagdo e, sobretudo, de corpo que, para muitas adolescentes,
como Carla, é inatingivel.
“... por mais que a gente emagreca, por mais que a gente luta, mas eu sou

uma pessoa grande, entdo tem coisas que ndo mudam no meu corpo, entao
isso é meio desmotivante também.”

O uso de comportamentos alimentares compensatdérios contribuiu, entdo, para que

Carla acreditasse que poderia manipular o seu peso corporal, se permitindo, como vimos

anteriormente, comer bastante e engordar, ji que depois conseguiria perder o peso ganho

com muita rapidez e facilidade, entrando num ciclo vicioso de dieta-gula dificil de

desconstruir e que, ao longo do tempo, vai perdendo sua eficicia.

g * . A .

Ah, eu descobri que eu consigo agora engordar trés quilos numa semana,

mas eu também descobri que eu consigo perder trés numa semana, entdo dd

para ganhar quatro porque na semana seguinte...”

g

. e ai vocé vai indo, ai vocé descobre que engordou um pouquinho, ai
depois vocé engordou mais um pouquinho e ai o que era normal de
engordar um, dois quilos, comeca a ser trés, quatro e ai vocé vai.”

g

um dia isso ndo funciona mais, pior, funciona, vocé continua
conseguindo ganhar trés numa semana e ndo consegue mais perder os trés
na outra semana, a matemdtica muda.”

Embora considere ter comecado a se envolver com métodos para controle do peso e
da alimenta¢do, mesmo antes de ser gorda, Carla relatou nunca ter se sentido bem em
relacdo ao seu corpo, mesmo na adolescéncia. Ao longo da sua vida, sempre se sentido
maior, mais gorda e mais mole que as outras pessoas, provavelmente, ja contaminada pelos
atuais modelos e significados sdcio-culturais em relacdo ao corpo. Isso contribuiu para que
se sentisse desajeitada e desconfortdvel com o seu corpo de tal forma que nunca colocou
um short em toda a sua vida.

“E. mas eu também, ao mesmo tempo, ndo me lembro de nunca ter estado
bem com o meu corpo. Nunca, nunca, nunca, nunca. Desde que eu me

conheco por gente, eu ndo me lembro de botar um biquini e ir pra praia
feliz, sempre foi um problema pra mim.”



“Desajeitada, minha bunda era grande, gostava de ficar andando de
kanga, sempre me sentia mais gorda que as pessoas, mais mole que as
pessoas, nunca foi uma coisa boa pra mim, nunca.”

«

. .eu sempre fui muito coxuda, eu tinha trauma, eu nunca usei short na
minha, eu nunca botei um short na minha vida, nunca, nunca, nunca,
sempre me senti muito coxuda, sempre achei que minha coxa era mole.”

Essa insatisfacdo estd, entdo, diretamente relacionada ao fato de seu corpo estar
fora do padrdo de beleza valorizado em nosso contexto sdcio-cultural, que, em geral, € um
modelo bastante magro como de um pré-adolescente. Com isso, considerando que sempre
teve um corpo maior, com mais bumbum e mais coxa que os das outras meninas/mulheres,
mesmo quando estava magra, Carla nunca se sentiu “encaixada” nesse padrio.

“... eu estou tentando achar a palavra, ndo é desengongcada, mas é, é como
se é como se eu ndo me sentisse encaixada, é como se eu fosse sempre

maior do que eu queria ser e eu ndo estou falando so de gordura, isso
sempre foi um problema que eu tive.”

Contudo, essa insatisfacdo pode ser também atribuida a outros fatores, como o fato
de se perceber muito exigente e perfeccionista, sobretudo consigo mesma, que Carla
acredita que, associado ao problema de baixa auto-estima, piora a relacdo que tem com o
seu corpo, pois parece sempre encontrar um defeito, um problema no seu corpo, na sua
aparéncia fisica.

€«

. ey ndo tenho uma relacdo boa com o meu corpo, mas eu tenho um
problema associado que é o problema de estima que agrava isso, ... eu sou
muito perfeccionista pra tudo, eu sou muito exigente, muito, muito, muito,
muito.”

g

. e al e eu me sinto mal, eu sempre acho alguma coisa, entdo, entdo
assim, eu jd sou muito exigente.”

Carla reconhece claramente essas suas caracteristicas quando, olhando para fotos
de momentos anteriores e se vendo mais magra e/ou mais bonita, percebe que, mesmo

naquela época, nao gostava do seu corpo. Isso contribui, entdo, para que ela considere que



nunca gostou plenamente do seu corpo e que ja se limitou bastante por causa sua
preocupacao, insatisfacdo e nao aceitagio do seu corpo.
... mesmo nas fases que depois que eu pego uma foto e ‘ai eu era feliz e

ndo sabia’, eu ndo tive fase nenhuma que eu tivesse gostado do meu corpo,
eu nunca gostei do meu corpo.”

g

. apesar de em alguns momento eu pegar uma foto minha e ‘caramba
como eu estava bonita!’ e muitas vezes eu lembrar daquele evento de eu
estar com vergonha, de eu estar me tapando, de eu podia ter botado uma
roupa mais abertinha e ndo ter botado e, mas ai jd passou né? Af jd era,
mas eu deixei de aproveitar muita coisa por causa do meu corpo, mas muita
coisa.”

Tudo isso, portanto, parece contribuir para que Carla acredite que nunca vai se
sentir satisfeita com o seu corpo, mesmo que emagrega Ou US€ Outros recursos para
aperfeicod-lo, definindo-se como uma pessoa insatisfeita. Assim, Carla considera que ja
teve um corpo legal, mas ndo conseguia percebé-lo dessa forma, seja por sempre ter se
visto fora do padrao ideal de beleza, seja por seu alto grau de exigéncia consigo mesma,
associado a baixa auto-estima.

“Nunca, nunca e a impressdo que eu tenho é que eu nunca vou, mesmo que

eu emagreca, faga lipo, pldstica, a impressdo que eu tenho é que eu nunca
vou me sentir satisfeita.”

“... eu acho isso porque eu jd tive um corpo legal e ndo e ndo via isso, ndao
me sentia bem, eu acho que eu sou uma pessoa insatisfeita mesmo.”

Além disso, Carla considera também nao ter sido capaz de cuidar do seu corpo e da
sua aparéncia fisica ao longo do tempo. Ela acredita que “Deus” foi bom com ela ao nascer
uma mulher bonita e com um tipo de corpo legal. Para retribuir, ela sé precisaria “tomar
conta”, mas s6 fez “maltratar” o seu corpo, sentindo-se portanto, ingrata com “Deus”, em
funcdo da sua falta de paciéncia e disponibilidade para os cuidados didrios com o seu
corpo, como, por exemplo, para malhar.

“E, eu acho que Papai do Céu foi bom comigo e eu ndo retribuo. Eu acho

que assim, que eu nasci é, eu sou uma pessoa bonita que tem um corpo, que
tem tudo pra ser legal, porque é um formato de corpo que é legal, ...”



“Cara, Deus me deu tudo e eu sou ingrata.”

“... quer dizer, Ele me deu tudo certinho e falou ‘agora tu toma conta’, é so
manter e eu maltrato, maltrato, ... eu ndo tenho paciéncia pra malhar, eu
engordo e emagreco, entdo fica mole, entdo, entdo eu ndo gosto, assim.”

Carla ja recorreu a alguns dos diversos recursos disponiveis atualmente para
aperfeicoamento do corpo, como, por exemplo, a lipoaspiracdo que fez e que considera ter
melhorado muito a sua vida, ja que hoje consegue colocar roupas que antes nao conseguia
por causa do seu culote, embora tenha recuperado parte do peso perdido. Esteve também
num SPA, mas entende que, de alguma forma, esses sdo cuidados paliativos e, na maioria
dos casos, nao duradouros.

“Al fiz lipo, que melhorou muito a minha vida, porque na verdade eu tinha
muito culote, entdo o culote era um inferno, porque eu botava a roupa e eu
ficava sempre quadrada, sempre, mesmo quando eu estava magra eu me
sentia sempre uma pipa. E o culote agora, mesmo eu estando com o peso

acima, eu engordei agora de novo trés quilos, eu boto roupas que eu antes
ndo botava.”

“...mas também eu jd fui pra spa e ai funciona meio ... so que vocé volta e
fica com aquela vida assim. ... eu também jd passei por isso e isso é
paliativo.”

No entanto, Carla percebe que é uma mulher muito “pratica” e que ndo tem “saco”
para se cuidar diariamente, ja que essa ndo € uma caracteristica que ela considera “natural”
nela. Assim, relatou que t€m coisas que sao muito dificeis para ela, que sdo uma “‘tortura”,
e que, exatamente por ser algo dificil e ndo natural para ela, esses cuidados com seu corpo
a cansam bastante.

“Eu ndo tenho muito saco de me cuidar, eu ndo, nunca tive, ... eu sou, eu
ndo sou masculina, mas eu sou muito prdtica’ .

“... ndo é uma coisa natural em mim, me cuidar.”

“Tem coisas que ainda sdo muito dificeis pra mim, muito. ... ‘ai que saco’,
pra mim é tortura.”



“Entdo, pra mim esse esforco de me cuidar, essa coisa que ndo é natural
me cansa muito.”

Carla percebe, entdao, que nao consegue e estd também cansada de tentar se engajar
em cuidados didrios para aperfeicoar e manter o seu corpo, algo que ela julga como tao
6bvio e tdo simples, como malhar, por exemplo. Chega, com isso, a se odiar pela forma
como deixou o seu corpo, em fungdo da sua falta de cuidado, sentindo-se péssima, se
culpando e com vontade de se matar.

“... € uma coisa tdo obvia e tdo simples, né? Se eu malhar trés vezes por
semana, o dia tem vinte quatro horas, eu tiro uma hora pra malhar, uma

hora de sacrificio e trés por semana, ... é so tentar. Eu ndo consigo, ndo
consigo e estou cansada, chega uma hora que vocé cansa.”

“... at, eu ndo odeio o meu corpo, eu me odeio, porque eu gosto do meu
corpo do jeito que ele foi feito e odeio a forma que eu deixei ele, a falta de
cuidado que eu tenho com ele, entdo na verdade sou eu, entendeu, ndo é
ele, é isso.”

P: “E como é que vocé se sente?”

C: “Ah péssima! Chicote, chicote, vontade de me matar.”

Assim, para ndao se odiar, Carla tem feito um grande esforco para se cuidar,
insistindo em colocar esses cuidados didrios na sua rotina. Nesse seu esforco, quando Carla
consegue, eventualmente, cuidar do seu corpo, da sua aparéncia fisica, seja fazendo a sua
unha, seja fazendo uma drenagem linfatica, seja malhando e/ou restringindo bastante a sua
alimentacdo por alguns dias, ficando bastante feliz com o resultado, chegando, mesmo, a
achar bonito o seu corpo.

“... e atl, entdo, pra eu ndo me odiar, eu me forco a fazer esse tipo de coisa

“... 'ndo, eu vou botar na minha rotina, é hdbito, eu botei tanta coisa na
minha rotina, eu tenho que botar’, mas é dificil pra mim, é dificil, é dificil.”

“Eu vou pro saldo me carregando, ‘cara que saco, que perda de tempo,
ficar meia hora com aquele negocio gastando dinheiro, pagar pra mulher
ficar arrancando meus pelos, pagar pra sentir dor’, mas eu saio de ld legal,
assim, bem feliz.”



“... quando assim, as vezes eu fico uns trés dias comendo pouco, comendo
quase nada, quatro dias, ai faco uma drenagem linfdtica, ... eu estou
fazendo caminhada, ... ai eu me olho no espelho e falo: ‘cara, que corpo
bonito’, claro que faco, dou aquela empinadinha, ndo sei o que, e falo ‘ai
que legal’, ...”

Embora o resultado desses cuidados com o corpo a deixe feliz, isso também lhe faz
muito mal. Pois, percebendo que tem um corpo legal e que seu corpo responde bem
rapidamente aos recursos para seu aperfeicoamento, Carla acredita que precisaria de pouco
para conquistar o corpo que ela almeja, e, nem assim, ela consegue se motivar o suficiente
para conquista-lo e/ou manté-lo.

“... porque as minha celulites de trds da perna ndo sdao, ndo sdo aquelas

definitivas, sdo aquelas de flacidez, que quando vocé corre um pouquinho
elas somem.”

“... meu corpo pega miisculo rdpido, o formato do meu corpo ajuda,...”

. entdo isso é uma coisa, eu ter nascido com um corpo legal é uma coisa
que faz mais mal ainda pra mim, porque eu falo ‘cara eu preciso de tdo
pouquinho’.”

“ ... mas isso, se por um lado me deixa feliz, também me deixa mal porque
eu vejo que € muito fdcil eu ter o corpo que eu queria ter e nem isso me
incentiva a ter.”

Carla acredita, ainda, que essa sua dificuldade em se cuidar, também esta
relacionada ao seu transtorno alimentar, pois ele contribui para o seu ganho de peso e,
sentir-se gorda a desestimula, por exemplo, a comprar roupa, pois as roupas nao encaixam
bem nela e isso afeta sua auto-estima, reforcando ainda mais sua pouca disponibilidade
para cuidar da sua aparéncia fisica.

“E isso tudo eu acho que vem também do transtorno alimentar, porque foi
onde eu descobri, porque existe uma coisa que é vocé ndo gostar de passar

batom, e outra coisa é vocé se sentir gorda, mal arrumada, porque eu ndo
tenho prazer de comprar roupa pra mim, entdo eu pego uma roupa ‘ah vou

> »

cont essa roupa mesmo .



“... vocé ndo compra roupa porque vocé ndo tem prazer de ir ao shopping,
porque as roupas ndo encaixam em vocé e ai isso mexe com a estima entdo
uma coisa vai puxando a outra.”

Diretamente relacionada aos cuidados didrios com seu corpo € ao seu transtorno
alimentar, Carla percebe que também nao cuida muito da sua alimentagao, seja por falta de
paciéncia, por preguica e/ou por ansiedade. Assim, na maioria das vezes ela nao almocga e
acaba preferindo pegar algo da loja para comer, ao mesmo tempo em que estd fazendo
outras coisas do seu trabalho. E bom lembrar que ser dona de uma delicatessen implica em
estar diariamente num contexto de grande disponibilidade, variedade e facilidade de acesso
a alimentos, que pode estimular o seu consumo, principalmente para uma pessoa com

alimentacdo compulsiva.

“Porque eu ndo tenho paciéncia, muitas vezes eu como, ai eu falo assim:
‘ah, ndo vou comer isso ndo’, mas estou sem saco de pegar uma salada,

> »

“You comer, vou comer isso aqui mesmo’.

g

como ¢é dificil fazer um prato de salada, apesar de eu adorar,
preguica.”

“As vezes eu me pego de bobeira, eu estou na loja, ld vende frios, ‘po,
corta um Parma ai pra mim’, eu fico fazendo alguma coisa comendo
Parma, uma coisa eu nem gosto tanto, preguica,...”

g

. a maioria das vezes eu ndo almogo, porque eu fico na loja até trés
horas. Entdo, quando eu como, eu como fazendo outras coisas juntas,
ansiosa,...”’

“...a grande maioria dos dias eu faco isso, eu abro alguma coisa da loja,
um queijo minas quando chega fresquinho, ou as vezes tem alguma festa
pra ser entregue entdo chega pdo quentinho, ciabatta quentinho, ai eu abro,
boto duas fatias de queijo, duas de presunto, vou comendo enquanto vou
fazendo conta.”

Dentro dessa dindmica, Carla, acostumada com o hébito de fazer jejum e restringir
sua alimentacao, fica, algumas vezes, muitas horas sem comer, chegando até a se esquecer

de se alimentar, nao parando nem mesmo para perceber que estd com fome. Carla relatou,



entdo, que perdeu um pouco a nogdo clara da sensagdo de fome, ao longo da sua historia
com seu transtorno alimentar, ja que, em geral, ela se alimentava antes de sentir fome e nao

se alimentava quando estava com fome.

“... quando eu percebo, eu: ‘gente, eu nao comi!’.”

“Ndo, eu até as vezes fico sem comer, ... eu esqueci de comer, se eu parar e
me concentrar no meu estomago, eu vou ver que ele estd vazio e que eu
estou com fome, mas eu convivo hd tanto tempo, eu perdi um pouco a no¢ao
disso.”

g

. eu ndo lembrava o que que era sentir fome, porque eu comia muito
antes da fome chegar.”

“... eu ndo como quando eu estou com fome, ndo preciso comer quando eu
estou com fome, como ndo preciso estar com fome pra comer, uma coisa
ndo tem nada a ver com a outra, entendeu? (risos)”

Com isso, sua alimentagdo parece estar bastante dissociada das suas necessidades
fisiol6gicas de alimento, estando muito mais associada a vontade de comer, ou seja, ao
prazer de se alimentar, vontade esta que ela percebe aumentar quando estd ansiosa. Carla
relatou que ela precisa parar e se forcar a se alimentar em func¢do da sua fome, mas que
isso s6 acontece quando seu estdmago ja estd incomodando muito. Assim, fome para Carla

€ para pessoas “sas”, ndo para ela que tem um transtorno alimentar.

“Entdo, a comida pra mim nunca foi uma coisa associada a necessidade
fisiologica, nunca foi.”

“...al eu olho uma coisa gostosa, ai me dd vontade de comer, ai eu como.
Eu como por vontade, quando eu estou ansiosa eu tenho muito mais
vontade, ...”

“... a fome eu passo batido, pra eu ter que parar e me forcar ‘vou comer’, a
coisa tem que estar me incomodando, meu estomago tem que estar em
ebulicdo, ‘faz alguma coisa por mim, socorro’.”

“... mas fome pra mim, ndo sei nem o que ¢ isso, sabe? Isso é coisa de gente
sd, ndo é coisa de... (muitos risos).”



Carla relatou, entdo, que, principalmente até a hora que sai da sua loja, por volta de
quatros horas da tarde, a sua alimentacdo € um inferno, sem nenhuma regra, ou seja,
podendo ser de um jeito diferente a cada dia. Acredita, com isso, que seu corpo deve ter
ficado “doido”, ou seja, desregulado e perdido, com essa sua forma de se alimentar, deve

estar pedido “socorro”.

“...até quatro horas da tarde minha vida gastronomica é um inferno, eu
como o que, cada dia, ndo tem regra nenhuma, meu corpo deve ficar
‘socorro!’, porque cada dia é de um jeito.”

“Eu acho que essa alimentacdo desregrada deve ter deixado o meu corpo
muito doido, muito desregulado.”

“Tem horas que ele recebe muito, tem horas que ele ndo recebe nada.
Entdo eu acho que o meu corpo ndo sabe como se comportar, meu corpo
fica doiddo comigo: ‘pdra, pelo amor de Deus!’, ai no dia seguinte: ‘manda
alguma coisal’.”

Embora considere ter melhorado muito, ao longo dos anos, em funcdo da
consciéncia que adquiriu e do esforco que tem feito, Carla se considera uma pessoa
desleixada consigo mesma e acredita que essa é uma caracteristica sua “bem gorda”, ja que

o sentido que Carla atribui ao excesso de peso € de desleixo.

“E um desleixo comigo, com certeza.”

“Com certeza, eu sou desleixada comigo, eu sou muito melhor do que eu
era hd dez anos atrds, do que eu era hd cinco anos atrds, porque eu tomei
consciéncia disso e eu me forco, mas ndo é uma coisa natural.”

“Eu sou desleixada, isso é uma caracteristica bem gorda minha, gordo pra
mim € a coisa desleixada, a pessoa é desleixada, a pessoa pode ndo ser,
mas gordo pra mim passa uma coisa de desleixo.”

Esse sentido de desleixo que Carla atribui ao excesso de peso estd, entdo,
diretamente relacionado aquela falta de cuidado com o corpo e com a alimentacdo que ela

reconhece em si mesma. Partindo da sua propria experiéncia, Carla considera que esse



desleixo € uma questdo de falta de amor préprio, que a pessoa ama mais a comida e a sua
compulsao do que a si mesma.

“Entdo, eu acho que assim, que comer pra ela (pessoa gorda), como é pra
mim, estou falando inclusive de mim, ela tem mais amor pela comida, pela
compulsdo, pela doenca do que a ela, do que a felicidade dela, entdo eu
acho que isso é uma forma de falta de amor proprio, de desleixo com
vocé.”

“Entdo, eu acho que é desleixo, falta de amor a ela, porque ndao pode amar,
como eu amo uma comida, mais do que vocé se ama, ...”

Carla considera, ainda, que a gordura também traz algumas conseqiiéncias que
contribuem para essa aparéncia desleixada. Reconhecendo em si mesma esses “defeitos” e
considerando-se bastante preconceituosa com gordo, Carla considera que a pessoa gorda
costuma suar mais e acaba colocando roupas que nao lhe caem bem, ou largas demais, para
ndo marcar e se esconder, ou justas e também inadequadas.

“A gordura, com raras excegoes, traz umas coisas, por exemplo, gordo, eu
sou super preconceituosa com gordo, mas comeg¢a porque eu Sinto esses
defeitos em mim. Quando eu engordo, entdo, tipo assim, quando eu engordo
mais, eu come¢o a suar mais, eu odeio, é uma coisa que é sinal pra mim,
quando eu me olho no espelho e eu estou com aquela coisinha de suor aqui
(buco), acho isso muito de gordo, muito. Eu acho assim é,ai vocé ou bota
roupa muito larga, que é que te envelhece, que a pessoa fica sem forma, pra
ndo te marcar e ai vocé tem a impressdo que a pessoa estd se escondendo,
ou a pessoa bota uma roupa justa que ndo é adequada, ...”

Além disso, Carla considera que a gordura incomoda e é desconfortavel e que tudo
fica mais dificil quando estd mais gorda. Carla relata, entdo, que a gordura deixa o seu
corpo mais pesado, sem firmeza e com uma maior dificuldade para se movimentar, além de
restringir bastante a sua liberdade para comprar e usar as roupas que quer.

P: “O que que a gordura significa?”
C: “Incémodo, incomodo.”
P: “Por que?”

C: “Porque é desconfortdvel, essa coisa da roupa que vocé quer botar e
ndo caber, coisa dobra na barriga, é, o peso.”
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. entdo é um peso, é um peso que faz com que eu, quando eu estou
atrasada pra alguma coisa e eu corro, eu sinto que eu ndo corro tanto
quanto eu podia correr, é uma coisa que faz quando eu corro, quando eu
subo, que a coisa balanca, eu ndo sou, eu queria, é a falta da firmeza, sabe,
vocé sente assim, vocé corre e vocé sente fazer ploc ploc ploc,...”

«

. a coxa, vocé sente a gordura ploft, ploft, ploft. Entdo, é uma coisa da
sua mobilidade, do seu do seu eu com o mundo, sabe, de tudo que vocé quer
fazer é mais, vocé quer dar uma cambalhota, é mais dificil, vocé quer rolar
no chdao com a Mdrcia (filha) é mais dificil, vocé quer subir uma escada.
Assim vocé sente um peso, tudo é eu sinto isso, eu sou pesada, entdo, vocé
perde a leveza com as coisas, sabe, as coisas sdo mais dificeis, acho que é
isso.”

Carla considera também que a pessoa gorda fica desproporcional, assimétrica e
muito cheia de curva, de modo que as roupas ndo lhe caem bem. Assim, acha dificil uma
pessoa gorda ser agraddvel de olhar, ser bonita, sobretudo se for mulher.

P: “Vocé acha que uma pessoa gorda ou com excesso de peso pode ser
bonita?”

C: “Homem eu acho possivel, mulher eu ndo acho, acho que eu nunca vi
mulher gorda bonita, aquela pessoa assim agraddvel de olhar, uma pessoa
agraddvel de olhar, mas eu ndo conheco uma mulher gorda ou obesa

bonita. ”
P: “Por que?”
C: “... a pessoa fica assimétrica, a pessoa fica normalmente muito cheia de

de curva, né? Vocé bota o sutid, ai aperta em cima, aperta embaixo, ai tem
a coisa da saia e da calga que fica, aquelas coisas assim,...”

“As roupas ndo ficam bonitas, a pessoa fica desproporcional, fica com a
cabega pequena, a proporcionalidade do corpo.”

Carla reconhece, portanto, que, no contexto sécio-histérico em que vivemos, é
muito dificil uma pessoa ser vista e se sentir bonita e confortdvel com a sua aparéncia
quando estd com um corpo fora do padrao atual de beleza. Pois, diante do “fuzilamento” de
informagdes de tudo que estd a nossa volta, das revistas, da televisdo, dos outdoors, da
internet, s6 mostrando mulheres magras e lindas, s6 estimulando a perda de peso, sO
mostrando roupas que nao lhe cabem, fica praticamente impossivel, na sua avaliacdo, a

pessoa se sentir linda e segura, s6 se morasse numa ilha sem contato com essas



informagdes. Gostaria, entdo, de ter nascido em outra época, como na de Marilyn Monroe,
por exemplo, onde acredita que seu tipo de corpo seria o mais valorizado.

“... eu acho que é muito dificil, pela quantidade de informagdo que a gente
recebe, ¢ dificil a gente se sentir segura, linda e poderosa com um corpo
que ndo seja dentro daquele padrado, ...”

“... a gente contra esse fuzilamento de informacdo que a gente ganha, de
roupa, como é que a gente vai se sentir linda se a gente vai no shopping e
ndo acha uma roupa? Como é que a gente vai se sentir linda se todos os
outdoors, todas as mulheres que a gente vé, todos os filmes, tudo que a
gente vé é de mulher magra?”

“... € muita informagdo, e a gente estd ligada a isso o tempo todo, né? Hoje
em dia na internet, ‘perca peso agora’, ‘diminua medidas’, ai na televisdo
so tem mulher linda e gostosa. Entdo, ... é muita informacdo pra alguém
com seu, a ndo ser que ela more numa ilha, vai morar numa ilha, ndo veja
nada disso.”

“Eu tinha que ter nascido hd 20 anos no tempo da Marilyn, no tempo da
Marilyn eu ia ser ‘a mulher’, né, coxdo. Nascer no tempo de Gisele
Biindchen é uma sacanagem, covardia (risos).”

Reconhecendo novamente que ela prépria é bastante preconceituosa com gordo,
Carla também acredita que nenhuma pessoa gorda consegue ser feliz nesse contexto,
mesmo que tenha uma ‘“‘cabeca” legal. Pois, Carla percebe que tudo a nossa volta foi feito
para pessoas magras, como, por exemplo, as roupas, as cadeiras e as roletas dos Onibus,
contribuindo para que as pessoas gordas, além de ndo se sentirem bonitas, se sintam
sempre fora de contexto.

“Mas eu sou super preconceituosa, eu sou preconceituosa com gordo.”

“Eu acho que é cruel, que é preconceituoso, mas eu ndo acho que ninguém
consiga ser feliz gordo.”

“Ah, por isso tudo, porque as roupas ndo ficam boas, porque, por mais que
ela tenha uma cabega boa, tudo que vocé vé é de gente magra, porque as
roupas sdo feitas pra gente magra, porque as cadeiras sdo feitas pra gente
magra, é, o troco do Onibus ¢ feito pra gente magra, entdo, vocé se sente
sempre fora de contexto, fora de contexto. Entdo eu acho muito dificil ser

feliz.”



Para Carla, a pessoa gorda ndo estd feliz nessa condi¢do e sabe muito bem o que a
deixaria feliz, ser mais magra, sobretudo, para caber nas roupas. Carla acredita, portanto,
que emagrecer vai trazer felicidade para a pessoa gorda, mas que, por falta de forca de
vontade, por desleixo, pela falta de amor préprio, a pessoa acaba nao conseguindo
emagrecer e se mantém desse jeito, embora infeliz.

g

. € porque ela ndo estd feliz daquele jeito e ela sabe exatamente o que
que a deixaria feliz, fosse ser um pouco mais magra, ainda que ndo seja a
Gisele Biindchen, mas emagrecer pra caber nas roupas, ela sabe
exatamente qual o caminho, no entanto, ndo tem forca, como eu ndo tenho,

pra chegar a aquilo, ndo tem por desleixo por si, por vocé, por falta de
amor.”

“... eu acho que a pessoa ndo ¢ feliz e se mantém daquele jeito, ...”

Assim, embora Carla perceba que a dificuldade de uma pessoa gorda se sentir
bonita e feliz no contexto sécio-cultural em que vivemos estd também relacionada aos
valores, significados e padrdes de comportamento contemporaneos, ela acredita que o
emagrecimento ¢ uma conquista que sé depende dela, ndo é um problema que outras
pessoas possam resolver por ela, e que, por isso, parece mais facil. Com isso, na medida
em que s6 depende dela conseguir se engajar nos métodos que podem leva-la ao
emagrecimento, quando ela ndo consegue, isso afeta fortemente a sua auto-avalia¢do, a sua
auto-estima.

“...é tdo mais fdcil ter problemas que dependam dos outros, né? Vocé fala:
‘resolve pra mim, eu pago’, ‘eu faco’. Quando a coisa estd s6 em vocé,
depende so de vocé, dda uma sensagdo de ndo forca, de se sentir uma merda.

Acho que esse é o problema da gordura, porque vocé engorda uma vez,
quer emagrecer e ndo consegue e vocé fala ‘cara, eu sou uma merda!’.”

Mais uma vez Carla ressalta que Deus ndo foi injusto ou cruel com ela e que,
portanto, nao tem ninguém para culpar pela forma como ficou o seu corpo ou sua aparéncia
fisica. Sendo ela a tnica culpada, se odeia e se culpa diariamente por ndo conseguir fazer

diferente.



“Deus ndo foi injusto, Deus ndo foi cruel, é, enfim, ndo sofreu um acidente,
ndo estd cheio de cicatriz, ndo tem ninguém pra culpar, é vocé com vocé e
vocé ndo consegue, é a unica culpada, vocé pega o chicote diariamente e se
odeia cada vez mais por ndo conseguir.”

Fica claro, portanto, que esses sentidos que Carla construiu sobre o corpo e
aparéncia fisica, onde a gordura/excesso de peso significam desleixo, falta de amor préprio
e falta de for¢a de vontade, onde a magreza é associada a felicidade e onde a pessoa € a
unica responsavel pelo cuidado e controle do seu corpo, foram fortemente atravessados
pelos valores e significados sdcio-culturais de nossa sociedade lipofébica que
supervaloriza a magreza e o auto-aperfeicoamento corporal, valores e significados que ela
propria € capaz de perceber.

Contudo, embora considere ser muito dificil, nesse contexto, que uma pessoa gorda
seja bonita e feliz, Carla acha possivel que, em algumas situagdes, o tipo fisico das
mulheres gordinhas, seja valorizado, seja considerado bonito. Com isso, Carla, que se
considera gordinha atualmente, nem sempre se vé como uma mulher bonita, s6 em 50%
das vezes. Isso parece depender, entdo, das situacdes ou dos contextos onde o seu tipo de
corpo € mais ou menos valorizado, de modo que, em alguns momentos, seu corpo, sua
aparéncia fisica, significa um trunfo, em outros, significa um problema.

“... gordinha eu acho que é possivel (ser bonita) e em algumas situagoes
especiais. ... Gordinha sim, gorda ndo.”

“Como vocé se vé?”
: “Eu me vejo gordinha.”

“Se vé como uma mulher bonita?”

QT QT

: “As vezes, ndo sempre, 50%.

v

“O que o seu corpo, a sua aparéncia fisica, significa pra vocé?

a

: “As vezes, um trunfo, as vezes, um problema.”

Na sua loja, por exemplo, Carla percebe que seu tipo fisico é valorizado, ja que é

um ambiente, predominantemente, de homens de uma classe economicamente



desfavorecida e que, segundo Carla, gostam de mulheres gordinhas, com coxdes. Com

isso, Carla acredita que, nesse ambiente, sua aparéncia fisica torna-se um trunfo, ajudando-

a a conseguir o que quer.

“Na loja, pra mim, é um trunfo. Porque como é um universo de homem, ... e
na loja ndo sé os meninos (funciondrios), mas os fornecedores sao de uma

outra classe social.”

“... eu faco estilo de porteiro e caminhoneiro, sdo aqueles coxoes, aqueles
que gostam de carne, que gostam de mulheres gordinhas, sou eu, entdo ali
pra mim é um trunfo, ... eu consigo muita coisa e eu sinto isso claramente.”

J4 em outro contexto, como numa festa da empresa do seu marido, por exemplo,
onde as mulheres, na sua avaliagdo, estdo bem cuidadas e dentro do modelo ideal de beleza

feminina, ela considera que sua beleza é “brega”, € “over”, de modo que nesse contexto

sua aparéncia fisica, seu corpo, é um problema.

“O Paulo (marido) é jornalista, entdo o meio dele é diferente, as mulheres

sdo magérrimas, elegantérrimas, infernais.”
“Quando eu estou numa festa da empresa dele, alguma coisa, ld me sinto
um peixe fora, é um problema. Ali a minha aparéncia e até o meu tipo de
beleza, o meu tipo de beleza eu sinto que ali é brega, porque eu sou over,

»»

“... sdo aquelas mulheres de cabelo curtinho, aquele narizinho, aquela
maquiagem chanel, aquelas mulheres super fashion, é aquela mulher que

fica bem cuidada, e que a minha beleza é over, sabe, que eu sou ‘too much’,
que eu gesticulo muito, que eu sou meio ‘Tancinha’, sabe, muito grande.”

Contudo, Carla considera que, para ela, sozinha, ou seja, fora dos diferentes
contextos ou situagdes e das relagdes sociais, a gordura/excesso de peso significam um

“carma”, que, para ela, € mais do que um problema, € algo didrio que ela tem a impressao

que vai ter que carregar até a morte.

P: O que a gordura, o excesso de peso, significam para vocé?



C: Ah, td! Essa palavra chave, carma.
P: “O que que é exatamente carma?”

C: “Uma coisa que vocé carrega diariamente, carma é assim, um
problema, um problema vocé vai ld e resolve, eu jd achei que a gordura era
um problema, hoje a gordura ndo é um problema é um carma, uma coisa
que eu nasci com e a impressdo que eu tenho é que eu vou levar para o
tumulo, é uma coisa didria.”

“Mas pra mim sozinha diariamente é um carma.”

Esse sentido parece ter sido construido ao longo da sua histéria com um transtorno
alimentar, sobretudo, em fungdo das suas vivéncias de emagrecer e continuar insatisfeita
ou voltar a engordar e da sua percep¢do de que nao € um problema que vai ser resolvido,

mesmo que algum dia conquiste o corpo dos seus sonhos.

“Eu emagreci vdrias vezes, emagreci, cheguei a um peso proximo, mas ait
ndo deixou de ser problema pra mim, porque eu continuava insatisfeita e ai
depois quando eu achava que estava tudo mais ou menos equilibradinho,
acontecia alguma coisa na minha vida, era uma virada e eu engordava.
Entdo é uma coisa didria, sabe, é uma coisa, fases mais, fases menos, mas
ndo é um problema que eu vou ld e eu vou resolver, ‘ah, vou ld vou
emagrecer, acabou’, ndo acabou, ainda que eu tenha o corpo dos meus
sonhos.”

Dessa forma, Carla considera que vai precisar estar sempre atenta e cuidando da
sua alimentagdo para ndo engordar. Volta, entdo, a se comparar com uma pessoa
alcodlatra, que ela acredita que nunca vai poder ter uma relacdo despreocupada em relagao

a bebida, assim como ela em relagdo a comida.

“E uma coisa que eu vou ter que estar sempre cuidando, nunca vai ser uma
coisa natural pra mim ter uma alimentacdo ok. Bem como eu falei da outra
vez, que eu acho que pra um alcodlatra nunca vai ser possivel sentar num

> »

bar e: ‘ah vou tomar uma dose de scotch pra relaxar e vou dormir’.

Embora perceba que ja melhorou bastante ao longo do tempo e que ainda pode
melhorar alguns aspectos da sua relacdo com a comida e com seu corpo, como, por

exemplo, diminuindo sua ansiedade, Carla considera que essa questdo de peso e,
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consequentemente, de alimentagdo, ndo € um problema “resolvivel”, € algo que vai
carregar por toda sua vida, como um ‘“‘carma”, buscando, no maximo, fazer isso da forma

menos pesada possivel.

“Eu acho assim, que eu posso melhorar, como eu acho que eu melhorei
muito, eu acho que eu vou melhorar mais com algumas coisas que eu sei
que eu tenho que fazer, diminuir a ansiedade blelerelelerele. Mas acho que
eu diminuo, controlo, mas eu ndo acho que seja um problema resolvivel, eu
acho que é um carma, uma coisa que eu tenho que botar na minha
mochilinha e carregar e tentar fazer isso da forma menos pesada possivel,
mas é uma coisa que eu tenho consciéncia que eu vou carregar pro resto da
minha vida.”

Percebendo, entdo, a sua melhora, Carla considera que hoje estd administrando
melhor o seu transtorno alimentar e atribui essa melhora ao seu aprendizado, ao longo do
tempo, e, principalmente, ao uso da sibutramina. No entanto, percebe que, apesar dessa
melhora, seu padrdo alimentar ndo € o ideal, ndo é o saudavel, que € ainda bastante caético,
mas é a melhor forma com a qual consegue administrar o seu transtorno alimentar

atualmente.

“Eu acho que hoje eu administro melhor, porque, primeiro porque eu tomo
sibutramina, que eu me achei na vida com a sibutramina (risos) e segundo
porque eu acho eu acho que vocé vai aprendendo, né?”

“Entdo, hoje ndo é o ideal, sei que ndo é o ideal, mas é como eu consigo me
administrar hoje.”

“Sei que ndo é legal, sei que ndo é o sauddvel, mas é o que eu consigo. ... a
melhor forma que eu tenho hoje de administrar é esse caos, mas pra mim é
um caos administrdvel.”

Carla relatou, entao, que a sua alimenta¢ao € um ‘“caos”, considerando que ainda é
muito dificil para ela estabelecer regras alimentares e que a sua alimenta¢do depende muito
do seu humor, onde o seu trabalho na loja torna-se um agravante. Com isso, acredita que

sua forma de se alimentar se aproxima de tudo aquilo que um médico nao recomendaria.



“Entdo a minha alimentagdo é cadtica, é tudo que qualquer médico falaria

» »

‘ndo faca isso’.

“... mas regra pra mim é muito dificil, depende do meu humor, depende, e
como meu trabalho agrava isso, porque eu ndo tenho hora de almoco, é, vai
indo.”

Contudo, Carla tem procurado ter mais consciéncia em relacdo ao que come,
buscando consumir alimentos mais nutritivos e comer aquilo que ela acha que precisa,
como, por exemplo, em relagdo a sua anemia. Assim, hd dois anos, Carla tem se forcado a
tomar um bom café da manha, como uma das poucas refei¢des sauddveis que ela considera

estar fazendo atualmente.

“O que eu procuro fazer, assim, comer o que eu preciso comer. Tipo assim,
eu ndo gosto de comer carne, tem muitos anos sem comer carne nenhuma
vermelha, agora até que eu estou comendo mais, ‘ah, entdo come feijdo’.
Entdo, tem dias que chego no fim do dia, caraca, eu ndo comi nada hoje, eu
comi porcaria, porcaria no sentido de ndo, so pdo e queijo, ai fico com
anemia, ai eu vou pego um potinho de caldo de feijao manteiga, boto no
microondas e como um tablete de caldo de feijdo, entdo eu procuro so
assim, dar o minimo de, ter o minimo de consciéncia nesse sentido, de
comer um pouquinho, fruta eu como muito, toda hora eu, magca eu como
muito, eu como quatro magds, cinco magas por dia.”

“Entdo, hoje em dia, de uns dois anos pra cd, eu tomo café, geralmente
fruta ou entdo eu tomo leite com corn flakes e morango e dgua, é o que eu
gosto, mas eu ndo acordo com fome, eu me forco a comer, mas café hoje em
dia eu tomo, normalmente um café legal, uma das poucas refeicoes que
faco, assim, é sauddvel.”

Carla relatou que € raro ela comer “porcaria” atualmente. Para ela, “porcaria” sdo,
por exemplo, os alimentos industrializados, como biscoitos, fast foods, frituras,
salgadinhos, ou seja, alimentos de altissimo valor calérico, que ela adora e hoje ja nao

consome tanto, pois estd conseguindo selecionar melhor a sua alimentacao.

“Agora assim porcaria, isso é muito raro eu comer.”

P: “O que que é porcaria, por exemplo?”



C: “Biscoito, pegava um pacote daquele biscoito Bono. Mais, incontdveis
vezes que eu pegava ele e comia sozinha, é, comer trés queijos coalho na
praia, comer BigMac no McDonald’s, eu ndo tenho mais essa.”

“Ah mas eu comia muita porcaria, fritura, eu adoro fritu... risole,
haaaaaaaam adoro!”

“Entdo, eu comia muita porcaria, adoro salgadinho, salgadinho a quilo,
pastelzinho, agora ndo, agora eu como milho, adoro milho, entdo eu dei
uma uma selecionada.”

Carla considera, entdo, que a sibutramina, que estava tomando ha cinco meses, na
época dessa entrevista, contribuiu de maneira decisiva para que ela pudesse estabelecer
essa nova relacdo com a comida. Percebe que, com o uso desse medicamento, ela hoje
consegue ter mais escolha, mais consci€éncia e mais controle sobre a sua alimentacao,

ficando mais “sa” diante da comida, mesmo nas fases compulsivas.

P: “Tem quanto tempo que vocé estd com a sibutramina?”

C: “Cinco meses. Cinco meses. Me deu uma equilibrada boa.”

“Eu tenho um pouco, a sibutramina me deu um pouco mais de escolha,
como se eu ficasse mais sd quando eu visse comida, eu ndo fico com
aquele: ‘ai, vou comer depois eu dou um jeito’, eu fico mais sda, mais
consciente.”

“E. me deu controle, meu deu controle da situagdo, mesmo quando eu
falar: ‘eu preciso comer’, quando eu estou com muita vontade de comer
alguma coisa, eu consigo escolher um pouco mais, entdo tem dias que eu ai,
eu estou compulsiva, mas eu, as vezes, jd aconteceu de eu comer trés magas
e uma banana, num intervalo de dez minutos, mas eu consegui escolher e
comer a magd e ndo pegar um pacote de biscoito, que eu faria antigamente,
e comer.”

Com isso, Carla considera que a sua alimentacdo se dividiu em duas etapas, antes
sibutramina, quando ela comia de maneira muito mais voraz, e depois da sibutramina, que

ajudou a equilibrar sua alimentacao.



“Al, tinha dois momentos, tinha um antes da sibutramina, que ai eu
chegava em casa com toda a voracidade que eu ndo tinha comido e atacava
a geladeira e comia.”

“Minha alimentacdo tem antes da sibutramina e depois da sibutramina, a
sibutramina me deu uma equilibrada legal.”

Além da sibutramina, Carla relatou também que ha oito anos tem tomado o cha da
herbalife. Carla considera que esse chd, que ela gosta bastante e consome todos os dias e
em grande quantidade, acaba tirando a sua fome, controlando também a sua alimentacdo,

principalmente, durante o dia.

“... tem uns oito anos que eu descobri o chd herbalife. Entdo independente
de dieta, eu amo ele, eu acho ele, ele é gostoso, eu criei o hdbito de tomar
ele.”

“... eu chego na loja eu pego uma garrafa de um litro e meio, faco o chd e

fico na loja bebendo. Entdo, eu tomo duas garrafas dessa, de nove as duas
e meia, eu bebo trés litros d’dgua desse chd e isso me tira a fome. Entdo, se
deixasse eu ficava até quatro horas da tarde sem comer nada, so tomando
chd.”

Assim, Carla estd achando 6timo tomar o cha e a sibutramina juntos. No entanto,
ela percebe que € a sibutramina que lhe d4 mais controle e consciéncia para se alimentar,
dissipando a “nuvem” que ndo a deixava “raciocinar” diante da comida. E a sibutramina
que lhe permite, por exemplo, escolher e controlar melhor o que come quando, por

exemplo, vai sair para comer pizza com o seu marido.

“Os dois juntos estdo otimos, mas a sibutramina me deu muito mais
controle, o chd eu controlava durante o dia, de noite era um inferno, a
sibutramina me deu um controle de tudo eu acho, assim, de escolha, ndo
tira a fome, o que me tira a fome, o que controla a fome é o chd. A
sibutramina me deixa consciente, a impressdo que eu tenho é que aquela
nuvem que entrava na minha frente vdrias vezes do dia, quando eu via uma
comida eu falava “ah eu sei que ndo faz bem, mas eu vou”, alguma coisa
que ndo me deixava raciocinar, sumiu com a sibutramina.”

“Quando eu saio com o Paulo pra comer pizza, eu estou totalmente
consciente de que eu estou indo comer uma pizza, ndo estd uma coisa, ‘ah,



s0 hoje’, ndo tenho mais essa ilusdo. Entdo, eu vou comer uma pizza hoje e
estou bem com isso e ai chego ld, eu falo: ‘ah ndo vou comer uma pizza de
quatro queijos, portuguesa ndo, vou comer uma marguerita’, ai cosinhas
que sdo pequenininhas, mas que ajudam a manter um controlezinho, que
me fazem bem por eu sentir que eu estou no controle, ou ndo pedir
sobremesa.”

Com isso, Carla percebe que ela come muito menos do que comia antigamente,
mas se sente totalmente dependente do chd e da sibutramina, principalmente, do cha,
embora, como vimos, perceba que a sibutramina tem sido bastante decisiva para conseguir

administrar o seu transtorno alimentar.

g

eu ndo como hoje um décimo do que eu comia. A sibutramina me
segurou muito e esse chd também. Agora, eu sou totalmente dependente, me
tira o chd, mais do que a sibutramina, me tira o chd.”

Além dessa maior consciéncia e controle da sua alimentacdo, Carla acredita estar
conseguindo administrar o seu transtorno alimentar, atualmente, também em funcdo de
estar mantendo um certo limite de peso que ela considera aceitdvel. Pois, no seu processo
de engordar/ emagrecer, o limite de ganho de peso que ela se permite é de cinco quilos,
acreditando que, dentro desse limite, ela consegue manter um certo controle.

“E al ficava assim, eu sempre tive, cinco quilos sempre foi o que me
permitia, entdo assim, eu perdia cinco quilos em uma semana, totalmente
capaz, ... era totalmente fdcil pra mim, eu passava cinco dias sem quase
nada, dgua, coca-cola diet e depois, trés semanas depois, eu engordava

cinco quilos, ai eu sempre tive assim, mais ou menos dentro do controle,
cinco quilos.”

Carla relatou, entdo, que ja engordou mais de cinco quilos em dois momentos da
sua vida, um deles na gravidez, e que faz qualquer coisa para nunca mais experimentar iSso
novamente. Pois, para ela, passar desse limite, significa passar a ser vista como uma
mulher gorda e ndo mais como gordinha, fofinha ou forte, o que lhe parece muito
assustador, sobretudo, se recuperarmos os sentidos que ela atribui a pessoa gorda, que

envolvem uma visdo bastante preconceituosa. Assim, Carla afirmou que passar desse



limite € a pior coisa que lhe pode acontecer, seu mundo cai. Ela ndo consegue fazer mais
nada, se esconde, fica com a auto-estima muito comprometida, nao quer sair de casa, e
tudo isso s6 contribui para que ela tenha ainda mais vontade de comer e se sinta perdendo
totalmente o controle da sua alimentacdo. Portanto, Carla faz de tudo para manter-se dentro
desse limite de ganho de peso, acreditando que, dessa forma, mesmo aos ‘“trancos e

barrancos”, esta mantendo o controle, estd administrando o seu transtorno alimentar.

» : : : L

eu passei duas vezes, eu engordei uma vez mais e essa da Madrcia

(gravidez). Eu pago o preco que for preciso pra ndo passar por aquilo, ...

pra mim, se eu engordar mais cinco quilos, se eu ficar muito gorda, eu fico
muito mal.”

“... ndo tem nada no mundo que me faca mais mal do que passar daquele
limite, limitezinho que ¢é tipo: ‘ah, a Carla estd gordinha, a
Carla engordou um pouquinho, a Carla é fofinha, a Carla é forte’ , do:
‘cara que mulher gordal. ... se eu passar dele, meu mundo cai, cai.”

“Isso pra mim, isso eu vejo no olho das pessoas, eu vejo na minha roupa,
eu me olho no espelho e ndo agiiento me olhar, isso me enlouquece, isso faz
com que eu ndo consiga fazer nada na vida, eu ndo consigo, me escondo,
ndo vou pra onde eu tenho que ir, recuso convite.”

“Além disso tudo de ruim, eu fico tdo ruim que eu perco o controle, ai a
coisa sai totalmente do controle, porque eu fico muito mal, fico com a
minha estima ruim e ai eu ndo quero sair, ai fico em casa fazendo o que?
Al, dd vontade de comer. Entdo, vocé entra naquele ciclo e ai eu perco o
controle. Entdo, hoje, de alguma forma, aos trancos e barrancos eu estou
dentro de uma faixa de controle. ... quando eu entro naquela fase, eu ndo
administro mais.”

Carla considera, entao, que ter um transtorno alimentar significa um carma. Pois,
semelhante ao sentido atribuido a gordura/ao excesso de peso, € um problema didrio que,
depois de varios recursos e vdrias tentativas, inclusive com psicoterapia, ela se percebe
cansada e nao se sente mais capaz de resolver, no maximo administrar.

P: “O que significa pra vocé ter um transtorno alimentar?”

C: “Ah é um carma, um carma, a palavra mais apropriada é um carma
(risos).”

P: “ Por que é um carma?”



“Porque ¢ didrio, é uma coisa..., eu sempre achava que era um problema
que eu tinha que o dia que eu me empenhasse eu ia resolver. Esgotaram
todas as possibilidades, todas, eu fiz todas as dietas que vocé pode
imaginar, eu ndo sou uma pessoa que gosta de fazer exercicio, e ndo me
sinto capaz de resolver...”

“Entdo, isso é uma coisa que é didrio, de jd ter feito terapia, e ai eu falei
‘ai cansei’ , porque eu fico vasculhando, procurando e fico, a sensacdo é de
cansaco, hoje eu sinto cansago.”

Assim, apesar de sua disponibilidade para participar dessa entrevista e falar de suas
vivéncias e percepcdes em relacdo ao seu transtorno alimentar, Carla relatou que prefere
ndo falar muito sobre isso, ndo se lamentar o tempo todo e usar roupas que considera mais
apropriadas para o seu tipo de corpo, por exemplo. Carla procura, entdo, ter uma postura
“mais prética”, que envolve fazer uso da sibutramina, ndo viver em funcao disso e evitar
fazer contato com essa questdo na sua vida, ja que, quanto mais pensa sobre seu transtorno
alimentar, mais isso gera ansiedade e mais ela fica infeliz.

“Assim, pra mim, agora a melhor coisa que eu quero fazer é ndo falar
sobre isso, ndo quero ficar mexendo nisso, ...”

“...eu comecei a usar roupas que eu me sinto mais apropriadas, que eu ndo
fico puxando, que eu ndo fico esticando e ndo fico mais ‘oh vida, oh azar’ o
tempo todo, sabe, eu vou indo, mas é um carma, didrio, didrio, didrio, ...
mas eu tento ndo viver muito em func¢do disso ndo.”

g

. eu vou tocar a vida assim, mais prdtica, assim. Entdo, eu tento tomar
uma cdpsula de sibutramina e pensar o menos possivel nisso, porque
quanto mais eu penso, mais isso me gera ansiedade, mais eu fico
insatisfeita com o meu corpo, mais eu fico infeliz. Entdo, eu meio que fujo
mesmo de tudo..”

Para finalizar, podemos dizer que os sentidos que Carla atribui ao seu transtorno
alimentar, a sua alimentacdo e ao seu corpo foram construidos ao longo de sua histdria, a
partir de suas vivéncias e percepcodes e de suas relagdes sociais, sobretudo, no seu contexto
familiar. Fica bastante claro na sua entrevista, que a relacdo que Carla construiu com a sua
alimentacdo e com o seu corpo foi fortemente marcada por aquilo que ela denominou de

“cultura da comida” e “cultura da dieta”, que parecem ter contribuido de maneira decisiva



para a configuracdo do seu quadro de bulimia nervosa. Assim, podemos dizer que essa
constru¢do na histéria de vida de Carla foi atravessada por significados sécio-culturais
contemporaneos, pois, de um lado, percebemos em nosso contexto um forte apelo e
estimulo ao consumo de alimentos, sobretudo, os industrializados (“cultura da comida”™), e
de outro, um intenso e constante estimulo ao controle e a restricao alimentar, na busca pelo

corpo ideal (‘“cultura da dieta”).

6 — Discussao

A partir das entrevistas realizadas, varios aspectos emergiram da producdo de
sentidos das mulheres participantes do nosso estudo. No entanto, considerando o objetivo
deste trabalho, que € de compreender as vivéncias e percepcdes dessas mulheres enquanto
portadoras de transtornos alimentares, buscando, sobretudo, identificar os significados
socio-culturais a eles relacionados, alguns desses aspectos nos pareceram de maior
relevancia e precisam ser apontados e discutidos.

Para contextualizarmos nossa discussdo, se faz necessario comecar apontando
alguns aspectos relativos ao perfil que as participantes do estudo apresentavam na época de
suas entrevistas. As nossas entrevistadas eram todas mulheres na faixa dos 30 anos,
casadas, moravam do municipio do Rio de Janeiro (RJ), exerciam alguma atividade
profissional, possuiam renda familiar variando entre cinco e dez mil reais e apresentavam
nivel de escolaridade superior (em um caso, incompleto).

E importante ressaltar que ndo foram estabelecidos previamente outros critérios
para a selec@o das participantes que favorecessem essa homogeneidade, apenas que fossem
mulheres jovens adultas com diagndstico de transtorno do comportamento alimentar.

Contudo, algumas das semelhangas encontradas podem ter sido facilitadas pela forma

como foi realizada esta selec¢do, através da indicacdo de profissionais de saide com os



quais elas estavam em tratamento. Pois, o fato de tais profissionais prestarem atendimento
no municipio do Rio de Janeiro, facilita, principalmente, o acesso e a procura de pessoas
que residem neste municipio. Além disso, visto que suas consultas sdo particulares,
demanda, em geral, um bom nivel sécio-econdmico de seus pacientes.

Essa homogeneidade no perfil de nossas entrevistadas sugere contextos socio-
econdmico-culturais e condicdes de vida semelhantes e apontam, portanto, para
semelhangas em alguns dos elementos pessoais, relacionais e contextuais que compdem as
redes de significacdo das nossas entrevistadas. Isso nos parece relevante na medida em que
ajuda a contextualizar as vivéncias e percepcoes dessas mulheres, nosso objeto de estudo, e
contribui para uma melhor compreensao de algumas das semelhancas encontradas nos seus
relatos e, sobretudo, de alguns significados que elas parecem compartilhar, como
discutiremos mais adiante.

Outro aspecto relativo ao perfil de nossas entrevistadas que merece ser destacado
sio os Indices de Massa Corporal (IMC) que elas apresentavam na época de suas
entrevistas. Cada uma delas se encontrava numa faixa distinta desta classifica¢ao, de modo
que uma se encontrava na faixa de obesidade (grau I), outra na faixa de normalidade e a
terceira na faixa de sobrepeso. E importante considerar que essa diferenciacio também nio
foi intencional no processo de selecdo das participantes, mas acreditamos que ela tenha
contribuido no enriquecimento do nosso estudo, na medida em que nos ofereceu diferentes
possibilidades de relagcdes dos IMC dessas mulheres com os seus quadros de transtorno
alimentar e com as suas vivéncias e percepcdes sobre seu peso € imagem corporal, como
também discutiremos mais adiante.

Mais um aspecto que precisa ser considerado nessa contextualizacdo de nossa
discussdo € o diagnéstico de cada uma das mulheres entrevistadas. Tivemos em nosso

estudo, dois casos cujo diagndstico era de transtorno da compulsdo alimentar periddica



(Renata e Adriana) e um caso com o diagndstico de bulimia do tipo sem purgacdo (Carla).
E preciso também assinalar que trabalhamos com os diagndsticos propostos pelos
profissionais de sadde especialistas no tratamento de transtornos alimentares e que
prestavam atendimento a essas mulheres, ja que ndo era nosso objetivo fazer uma avaliagao
diagndstica em nossa investigacao.

Contudo, os relatos de nossas entrevistadas acabaram confirmando varios dos
critérios necessarios para os diagndsticos propostos. Apenas um dos casos nos chamou
mais atencdo a esse respeito, o de Adriana. Pois, apesar do quadro apresentado na sua
entrevista se aproximar claramente do transtorno da compulsiao alimentar periddica, com a
descricdo de episddios de comer compulsivo, do descontrole, desconforto e culpa
experimentados diante de tais episodios, partes de seu relato sugerem algumas
caracteristicas propostas para os quadros de anorexia nervosa e/ou bulimia nervosa.

Como vimos ao longo de sua entrevista, o quadro de Adriana aponta para um forte
impulso para a magreza e uma possivel perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou a
forma do corpo, que estdo relacionados aos quadros de anorexia nervosa, além da
influéncia indevida do peso ou da forma do corpo sobre a auto-avaliagdo, que esta
relacionada tanto aos quadros de anorexia nervosa, quanto aos de bulimia nervosa. Além
disso, Adriana relatou j4 ter atingido, num outro periodo de sua vida, um peso que a deixou
no limite inferior da faixa de normalidade da classificacdo pelo IMC, algo que foi bastante
valorizado por ela e que chamou nossa atencao.

Em nosso entendimento, essas questdes confirmam a complexidade e a dificuldade
do diagnéstico dessas sindromes, ja que apontam, por um lado, para uma aproximagao do
quadro de Adriana com padrdes anoréxicos e/ou bulimicos de relacdo com a alimentacdo e
com o corpo que merece ser melhor investigada e acompanhada. Por outro lado, apontam

para a necessidade de uma revisao dos critérios diagndsticos do transtorno da compulsio



alimentar periddica, na perspectiva da inclusdo de outros critérios ainda ndo propostos nas
classificacdes atuais, e, portanto, para a importancia de novos estudos sobre essa categoria
diagnéstica que, como vimos, € recente € muito controversa.

Teixeira (2003) também apontou para essa necessidade de ampliacdo da
investigacdo sobre o transtorno da compulsdo alimentar periddica e, particularmente, sobre
seus critérios diagndsticos, na pesquisa qualitativa que realizou com mulheres obesas
portadoras do transtorno da compulsao alimentar periddica. Pois, essa autora encontrou nos
relatos das mulheres que participaram do seu estudo algumas caracteristicas propostas
como critérios diagndsticos apenas para os quadros de anorexia nervosa e/ou bulimia
nervosa, como distor¢ao da imagem corporal e sofrimento psiquico em relacdo ao tamanho
e forma do corpo.

O primeiro aspecto dos relatos das mulheres entrevistadas no nosso estudo que
consideramos relevante destacar € que todas elas se percebiam como portadoras de um
transtorno alimentar. Contudo, nem sempre elas se perceberam dessa forma. Fica claro, ao
longo de suas entrevistas, que essa percep¢ao foi sendo construida ao longo do tempo, a
partir, sobretudo, das suas vivéncias na relacdo com alimenta¢do e com o corpo.

E uma percep¢do que merece ser ressaltada na medida em que pode contribuir para
que as pessoas que sofrem de transtornos alimentares tenham uma melhor compreensiao a
respeito dos seus distirbios e procurem uma ajuda especializada. Isso se evidencia, entdo,
nos casos de todas as nossas entrevistadas, sobretudo nos relatos de Renata e Adriana.
Pois, todas elas estavam sendo acompanhadas, na época de suas entrevistas, por
profissionais de satde especializados no tratamento de transtornos alimentares, apesar de
diferencas nas suas formas de perceber e vivenciar o seu transtorno alimentar, assim como

do momento em que procuraram ajuda e do tempo em que se encontravam em tratamento.



Essa percep¢do também nos parece fundamental na medida em que participa da
construcdo das subjetividades e identidades dessas mulheres. Assim, o modo como elas
definem e, sobretudo, os sentidos que elas atribuem aos seus transtornos alimentares, que
veremos adiante, vao contribuir para a forma como elas se auto-avaliam e se sentem na
relacdo consigo mesmas e com o mundo, considerando a sua condi¢cao de portadoras de um
transtorno alimentar. Sobre esse aspecto, é interessante destacar a experi€éncia de Renata,
que relatou que a descoberta de que seu problema alimentar tinha um nome e tratamento,
no qual ela acreditava, contribuiu para que se sentisse mais confortdvel nessa condicao.

Outro aspecto a ser destacado € que, apesar das suas diferencas diagndsticas, todas
as nossas entrevistadas apresentavam e percebiam o comer compulsivo como um dos
sintomas centrais do seu transtorno alimentar. Descrito como episdédios de comer em
excesso num curto periodo de tempo, associados a sensagdao de falta de controle do seu
comportamento alimentar (Apollindrio In: Nunes et al., 1998), o comer compulsivo pode
aparecer enquanto uma sindrome isolada, que caracteriza o transtorno da compulsio
alimentar periddica, mas também pode aparecer enquanto um sintoma nos quadros de
bulimia nervosa, e até mesmo nos de anorexia nervosa. Parece-nos, portanto, um fendmeno
importante e bastante freqiiente nos casos de transtornos alimentares atualmente.

Esses aspectos que caracterizam o comer compulsivo aparecem, portanto, nas
descricdes que as mulheres participantes do nosso estudo fazem de seus transtornos
alimentares ao longo de suas entrevistas. Nessas descri¢cdes, elas apontaram para alguns
fatores que parecem ter contribuido para a construcdo de seus padrdes compulsivos de
alimentacdo. Assim, encontramos relatos que indicam fatores genéticos, familiares,
psicolégicos e sécio-culturais como possiveis influéncias para os seus comportamentos

alimentares.



Quanto aos fatores genéticos, destacam-se os relatos de Renata e de Carla que
fazem referéncia a obesidade em suas familias. Atualmente, o componente genético da
obesidade € indiscutivel. Estudos demonstram, inclusive, que o nimero de genes e outros
marcadores associados a obesidade humana chega a mais de 200 e que a contribuicdo da
genética no desenvolvimento da obesidade seria de aproximadamente 25%, enquanto que
os outros 75% estariam ligados a fatores ambientais e sdcio-culturais (Fonseca, Silva e
Félix In: Fonseca et al., 2001).

Considerando, entdo, que estudos epidemiol6gicos demonstram a presenca do
transtorno da compulsdo alimentar periddica em 30% dos casos de obesidade que
procuram tratamento (Appolindrio In: Nunes et al., 1998), seria interessante conhecer
melhor a acdo desses fatores genéticos da obesidade no comportamento alimentar, para que
possamos pensar a contribui¢do da genética, mais especificamente, no comer compulsivo
e, assim nos quadros de nossas entrevistadas.

Como vimos anteriormente, alguns estudos com gémeos também apontam para
fatores genéticos na etiologia dos transtornos alimentares, embora s6 tenhamos encontrado
na literatura pesquisada investigacdes sobre a contribuicdo genética nos quadros de
anorexia nervosa e bulimia nervosa, provavelmente por ser o transtorno da compulsio
alimentar periddica uma categoria diagndstica recente. Esses estudos t€ém demonstrado
uma maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos alimentares em pessoas
com parentes de primeiro grau que sofrem desses problemas do comportamento alimentar
(Silva, 2005). Os estudos de Bulik et al. (2000 apud Morgan, Vecchiatti e Negrao, 2002)
concluem, inclusive, que ha seguramente uma contribuicao genética nos casos de bulimia
nervosa, com uma hereditariedade que varia entre 31% a 83% dos casos estudados.

Com isso, € importante ressaltar que, embora haja relatos de obesidade nas familias
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de Renata e de Carla e esta tltima considere que sua familia é “gulosa” como ela, nenhuma



de nossas entrevistadas relatou possuir parentes com transtornos alimentares. Esses dados
parecem sugerir, entdo, uma possivel hereditariedade para a obesidade, mas ndao deixam
clara essa predisposicdo genética especificamente para transtornos alimentares.

Contudo, precisamos destacar, ainda, que a predisposi¢ao genética para a obesidade
¢, atualmente, considerada um dos fatores predisponentes ao desenvolvimento de
transtornos alimentares (Silva, 2005). Pois, a tendéncia a engordar, em nossa sociedade
obesofdbica, pode comprometer a auto-estima e aumentar a pressao social para emagrecer,
contribuindo para habitos alimentares anormais e o uso de métodos inadequados para perda
de peso, que representam comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (Morgan e Azevedo In: Nunes et al., 1998). Este fato é demonstrado num
estudo realizado por Fairbur (Silva, 2005) que encontrou a tendéncia a obesidade, a
vivéncia de serem alvos de comentdrios depreciativos sobre suas aparéncias e a tendéncia
para fazer dietas entre pessoas com bulimia nervosa e com transtorno da compulsdo
alimentar periddica.

Sobre esse aspecto € interessante destacar o caso de Carla onde isso parece se
evidenciar. Carla, que sugere uma predisposi¢do genética para o ganho de peso, relatou em
sua entrevista pelo menos duas situagdes, em relacdo ao seu pai e a sua professora de
gindstica ritmica, que envolveram, de alguma forma, a depreciacdo de seu corpo. Segundo
seu relato, essas situagdes a marcaram bastante e a estimularam a fazer uso de métodos
para perda de peso desde que era bem nova, potencializando, possivelmente, sua
vulnerabilidade ao desenvolvimento do seu quadro de bulimia nervosa.

Faz-se necessario, contudo, considerar a dificuldade de separarmos a influéncia de
fatores genéticos dos contextos familiares e sdcio-culturais nos quais as pessoas se
desenvolvem e que tanto influenciam os hdbitos alimentares. Inclusive, os fatores mais

apontados pelas nossas entrevistadas em relacdo a origem de seus padrdes compulsivos de



alimentacdo remetem, sobretudo, aos valores, significados e habitos de seus contextos
familiares em rela¢do a alimentacdo.

Todas as nossas entrevistadas relataram terem crescido em contextos familiares
marcados pela valorizagdo e pelo estimulo a alimentacdo, tanto no que diz respeito a
quantidade como a qualidade dos alimentos consumidos. Elas destacaram, sobremaneira, o
estimulo da familia para que experimentassem alimentos novos e diversos, algo que
contribuiu, por exemplo, para que Adriana viesse a gostar de todo tipo de alimento e para
que Carla desenvolvesse aquilo que ela chamou de “cultura da comida”.

Sobre esse aspecto, é importante considerar que o estimulo a alimentacdo,
direcionado sobretudo as criangas, marca muitos contextos familiares, ndo somente os de
nossas entrevistadas. E, portanto, algo bastante presente em muitas familias e que aponta
para alguns valores e significados s6cio-culturais sobre a alimentagao e o corpo.

Enquanto uma das nossas necessidades mais bdsicas e vitais, a alimentagdo esta
diretamente relacionada a saide. Assim, embora ainda haja muitas controvérsias em
relacdo aos critérios que definem uma boa alimentacgao, os cuidados com a alimentacao das
criangas representam uma tentativa de garantir que elas crescam fortes e sauddveis. A esse
respeito, parece-nos interessante destacar o caso de Adriana, que, claramente influenciada
pelos valores e significados do seu contexto familiar, considera que, para ela, a
alimentacdo € tudo, significando vida, for¢a e sustentagao.

Precisamos também ressaltar o relato de Carla de que, na sua familia, a gordura
corporal € sindnimo de sadde. Assim, parece-nos que, meSmO em nossO contexto
contemporaneo que rejeita profundamente a obesidade, ainda convivemos com alguns
significados que marcaram outros contextos sdcio-historicos, sobretudo, aqueles
caracterizados pela escassez de alimentos e onde a gordura corporal ja significou

prosperidade, fertilidade, abundancia, satde, riqueza e até mesmo beleza.



Considerando, entdo, esses valores e significados relacionados a alimentacdo e ao
corpo presentes em nossa matriz socio-histérica, algumas familias acabam, muitas vezes,
estimulando a superalimentac@o das criangas e desconsiderando as suas sensagdes de fome
e de saciedade. Sobre essa questdo, Parizzi e Tassara (In: Fonseca et al., 2001) apontam
alguns dos comportamentos bastante comuns nos pais que superalimentam seus filhos e
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que podem levar a crianga a “‘abandonar’ a sua percepcdo fisiologica de saciedade,

aceitando a saciedade do outro e ndo a sua propria” (Parizzi e Tassara In: Fonseca et al.,
2001, p. 280).

®  “Quem vai ser o primeiro a raspar o prato?”

®  “Mas vocé vai comer s0 isso?”

o “Toma, é so mais esse restinho.”

e “Tem que comer tudo; se ndo, ndo tem sobremesa.”

e  “Eu ndo vou gostar mais de vocé, se vocé ndo comer tudo.”

Sao comportamentos, portanto, que, através da valorizagdo, desvalorizagao,
recompensa ou mesmo puni¢do, estimulam a crianca a comer de acordo com as
expectativas do seu contexto familiar. A esse respeito, vale destacar o relato de Adriana em
que ela afirma ter passado a fazer uso da alimentacdo como uma forma de ser valorizada
por seus pais, sobretudo, em fun¢do do sentimento de inferioridade que ela experimentava
na comparacdo com a sua irmd. Nessa tentativa de agradar aos seus pais através da
alimentacdo, Adriana reconhece, entdo, ter come¢ado a construir o seu padrao compulsivo
de alimentagao.

Dessa forma, esses comportamentos contribuem, muitas vezes, para que as criangas
comam demais e para que construam uma relacdo com a comida distanciada das suas
sensacoOes corporais € de suas reais necessidades nutricionais. Aqui, cabe também destacar

o caso de Renata que nos relatou que essa é, inclusive, uma das caracteristicas de seu



transtorno alimentar, ou seja, comer sem fome e de uma maneira que nao respeita as suas
necessidades fisiolégicas de alimento.

Bastante relacionados a essa valorizagdo e estimulo a alimentacdo que marcam as
familias de nossas entrevistadas, encontramos também relatos da fartura e disponibilidade
de alimentos em suas casas e de dindmicas familiares muito centradas na alimentacdo.
Com isso, podemos pensar que esses contextos familiares expressam muitos dos valores,
significados e padrdes de comportamento da nossa sociedade ocidental industrializada,
também marcada pela abundancia e variedade de alimentos e que se desenvolveu de tal
maneira em torno da comida que suas principais atividades econdmicas, como vimos, sao,
ha tempos, a produgdo, a distribuicdo e o preparo de alimentos (Velloso, 2004).

Assim, além dos fatores genéticos e familiares apontados, podemos pensar que o
comer compulsivo esteja sendo também favorecido ou potencializado por alguns aspectos
socio-culturais que marcam a pds-modernidade e os novos modos de subjetivacdo e
construcdo de identidades do sujeito contemporaneo. Pois, nos encontramos, atualmente,
num contexto marcado pelo consumo desenfreado e pela busca por novidade e por
estimulagdo/satisfacdo, sobretudo, através do corpo, que, como vimos, passou a ser
valorizado e explorado na busca por sensac¢des inéditas e pelo prazer imediato (Sant’ Anna
In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto (orgs.), 2002).

Dentro desse contexto, somos constantemente estimulados, sobretudo através da
midia, ao consumo de alimentos, principalmente dos industrializados, que sdo cada vez
mais variados, atraentes e acessiveis. Sobre esse aspecto, € importante ressaltar que Renata
€ a unica que relatou perceber essa influéncia do meio no comportamento alimentar,
apontando que a oferta e a atratividade dos alimentos podem contribuir, atualmente, para

que as pessoas comam €m €XCeSsSso.



Para termos uma dimensao desse processo, parece-nos interessante destacar uma
pesquisa realizada sobre a qualidade e quantidade de produtos veiculados em comerciais da
televisdo brasileira (Almeida, Nascimento e Quaioti, 2002 apud Texeira, 2003). Este
estudo concluiu que os produtos veiculados com maior freqii€ncia nas trés principais redes
de canal aberto de televisdo e em todos os horarios eram os produtos alimenticios e,
principalmente, os com alto teor de gordura, acticar e sal. Esse fato nos mostra a influéncia
da midia no consumo desses alimentos que, segundo, os autores, parece estar contribuindo
para uma mudanga dos habitos alimentares na populacao brasileira.

Considerando, entdo, o forte e constante estimulo ao consumo de alimentos
industrializados, fica bastante dificil resistir, superar ou controlar o desejo de comer demais
num mundo repleto de comidas gostosas, variadas e de féacil acesso. Isso se reflete, por
exemplo, no enorme sucesso e crescimento da industria fast food no mundo, enquanto um
modelo norte-americano que comecou a se expandir mundialmente. O principal exemplo
desse fendmeno € o desenvolvimento mundial da rede McDonald’s, que chegou a ter mais
de 25 mil lanchonetes em 117 paises, tornando-se simbolo do capitalismo pds-moderno
(Carneiro, 2003).

Assim, essa oferta de alimentos que marca o nosso contexto socio-cultural
contemporaneo parece, entdo, contribuir para o consumo excessivo de comida e,
sobretudo, como fonte de prazer. E importante ressaltar, entdo, que todas as nossas
entrevistadas relataram a forte sensa¢do de prazer que elas experimentam com a comida.
Vale, ainda, destacar o caso de Carla que considera a comida sua principal fonte de prazer,
por exemplo, quando estd sozinha e o de Renata que relatou que o seu prazer s6 vinha da
comida no periodo em que morou nos Estados Unidos e esteve bastante deprimida.

Sobre esse aspecto, Carneiro (2003) considera o ato de comer, assim como o ato

sexual, como as fontes mais intensas de prazer carnal. Embora sejam atividades



diretamente relacionados a sobrevivéncia do individuo e da espécie, a alimentagdo e o sexo
vao além de suas fungdes materiais, tornando-se sistemas simbolicos cada vez mais
complexos e carregados de significados.

Isso nos remete as transformacdes e transgressdes nos limites e funcdes do corpo
humano promovidas, sobretudo, pelos avancos cientificos e tecnoldgicos, que, segundo
alguns autores (Sibilia, 2003, Couto, 2003), inserem o homem numa era pds-organica.
Kurweil (apud Couto In: Louro et al., 2003) aponta, inclusive, que nesta nova era, o
aspecto sensual do sexo estd desvinculado de sua funcdo de reproducdo. Da mesma forma,
o ato de comer estard sendo progressivamente desconectado de sua funcdo bioldgica
natural de obter nutrientes, tornando-se uma escolha cada vez mais baseada no prazer.
Cabe aqui destacar novamente o caso de Carla que nos relatou que a comida, para ela,
nunca esteve associada a necessidade fisiolégica, de modo que sua alimentacdo é
determinada pela sua vontade, por seu desejo de comer e, portanto, pelo prazer de se
alimentar.

Sobre essa questdo, parece-nos interessante também apontar os resultados de uma
pesquisa realizada com adultos em Belo Horizonte que demonstraram que somente 18%
das suas refeicdes sdo motivadas exclusivamente pela fome (Fonseca et al. In: Fonseca et
al., 2001).

“Nos 82% restantes, as refeicoes foram motivadas por ‘fome mais alguma
coisa’ ou so por essa ‘alguma outra coisa’: passatempo, ‘porque estd na
hora’, por raiva, por alegria, porque a comida é gratuita, porque a pessoa
viu a comida, porque todos estdo comendo, porque a pessoa estd ‘sem ter o
que fazer’, etc.” (p. 242)

Considerando, entdo, essa dissociacdo do ato de comer em relacdo a necessidade
fisiol6gica de alimentos, é preciso apontar um outro aspecto fundamental da alimentacao.

Estamos nos referindo a dimensdo simbdlica da relagdo com a comida, onde o ato de

comer envolve outras funcdes e significados que ndo a nutricdo organica e a garantia de



sobrevivéncia da pessoa, onde a alimentacdo estd associada a outros sentimentos e
sensacoes que nao as de fome e saciedade fisioldgicas.

O ato de comer no homem, além de uma necessidade bioldgica, € um complexo
sistema simbdlico que vai se construindo desde o nascimento. A fome € uma das primeiras
sensacOes que o bebé experimenta e € uma sensa¢do profundamente desagradavel. Assim,
quando alimentado, ele experimenta um alivio fisiolégico que marca, entdo, o inicio de
uma relacdo entre “fome/desprazer” e “comer/prazer” que tende a se perpetuar ao longo de
toda a vida (Fonseca et al. In: Fonseca et al., 2001).

Além disso, a fome € uma sensac¢do contra a qual o bebé nao tem nenhum recurso
fisiol6gico, ele depende completamente de uma outra pessoa para sua resolu¢do. Com isso,
a alimentacdo marca as primeiras interagdes do bebé com o mundo, de modo que, além das
sensacoOes de desprazer e prazer diretamente relacionados a fome e a saciedade fisiolégicas,
o bebé também vai experimentando uma série de outras sensagdes e sentimentos ao ser
alimentado.

Quando alimentado, o bebé nao recebe somente o alimento, juntamente com a
comida experimenta, por exemplo, o carinho, o amor, a alegria, a confirmagdo, daqueles
que os alimentam. Com isso, Hirschmann e Munter (1991) ressaltam que “o ato de comer
quando se tem fome é algo bastante satisfatorio, tanto fisica quanto psicologicamente” (p.
34).

Para as autoras, a alimentac@o contribui, ainda, para o nosso sentido de seguranca,
ja que, diante da fome, o bebé sente desconforto e medo, e, quando alimentado, se sente
confortavel e seguro, confiando que o mundo € capaz de suprir suas necessidades. Assim,
ser alimentado quando se tem fome é uma das mais bdsicas e fundamentais sensagdes de

conforto e seguranca que experimentamos na relacdo com o mundo, de tal modo que se



alimentar e se tranqiiilizar estardo bastante ligados, desde a infincia (Hirschmann e
Munter, 1991).

A comida vai sendo associada, portanto, a essas diversas sensagdes € sentimentos
que a crianca experimenta quando alimentada e vai adquirindo diversos valores e
significados e varias fungdes, a partir das suas interagdes em seus contextos sociais.
Permeada por esses diferentes elementos, a relagao da pessoa com a alimentagdo vai, dessa
forma, se estabelecendo, uma relagao bastante singular e complexa, construida ao longo de
suas trajetdrias desenvolvimentais.

No caso de nossas entrevistadas, encontramos, por exemplo, relatos da associacao
da alimentagdo, em seus contextos familiares, com alegria, festa e encontro de pessoas.
Sobre esse aspecto € necessdrio ressaltar que muitas relagdes sociais se realizam em torno
da alimentacdo e que essa associac@o, portanto, marca muitos contextos historicos e sécio-
culturais. Com isso, “outra dimensdo simbdlica extremamente importante é a do alimento
como elemento mediador de relagcoes sociais.” (Fonseca et al. In: Fonseca et al., 2001,
p.250).

Encontramos também relatos de que a comida era usada, por essas familias, como
recompensa, como expressao de afeto e atencdo e como aconchego. Parizzi e Tassara (In:
Fonseca et al., 2001) ressaltam o quanto a comida, em especial, guloseimas, sdo usadas,
muitas vezes, para aliviar as tensdes das criangas quando estdo tristes ou frustradas, ou
como prémio por se comportarem de acordo com as expectativas de seus familiares. Sobre
isso, cabe destacar o relato de Adriana de que sua mae trazia chocolate para casa todos os
dias e que este era usado como recompensa quando comia tudo no jantar.

Esses aspectos do meio familiar de nossas entrevistadas, que apontam para valores
e significados da alimentacdo de contextos sdcio-historicos mais amplos, contribuiram para

a construcao da relacdes dessas mulheres com a alimentacdo. Nessas relacdes, a comida



vem sendo frequentemente usada para além de sua funcdo meramente material e
nutricional, surgindo como uma tentativa de atender outras necessidades que ndao a fome
fisiologica.
“Além da satisfacdo primdria, nutricional, existe embutida no ato de comer
uma enorme satisfacdo secunddria. Comemos para nos saciar de vdrias
necessidades — prazer, companhia, desejos... Comer é uma forma muito

eficiente de preencher vazios.” (Fonseca et al. In: Fonseca et al., 2001,
p.248)

Essa satisfacdo secunddria da alimentacdo €, portanto, mais um importante aspecto
que marca o relato de todas as nossas entrevistadas e que parece contribuir para a
construcio de suas relagdes compulsivas com a comida. E também uma das dimensdes que
emergiram no estudo de Teixeira (2003) com mulheres obesas com transtorno da
compulsdo alimentar periddica. A autora encontrou nos relatos dessas mulheres o uso da
comida para satisfacdo de outras necessidades que ndo a fisiologica, como forma de
compensagdo, como calmante e suporte para momentos de solidao.

Considerando os relatos de nossas entrevistadas, destacamos, primeiramente, 0 caso
de Adriana que nos afirmou usar a comida para tudo. Assim, além da fun¢do nutricional, a
comida tem também, para ela, a funcdo de anestesiar, de promover relaxamento e prazer e
de fazer companhia, sobretudo, quando estd chateada, quando sente raiva ou quando esta
sozinha.

No caso de Carla, € importante ressaltar que o seu padrao alimentar, segundo seus
relatos, ndo € determinado pela sua fome fisiologica, como ji apontamos anteriormente,
mas pela sua vontade de comer, que, segundo ela, aumenta quando estd ansiosa. Assim,
uma das fungdes que a comida parece assumir no caso de Carla € a de lidar com a
ansiedade.

Contudo, a comida, para Carla, parece ser usada, preferencial e frequentemente,

com a fun¢@o de promover prazer - tanto um prazer fisico, quanto psicolégico, que envolve



0s momentos em que estd sozinha, assim como quando estd reunida com os amigos. Carla
relatou, inclusive, que, considerando essa funcdo que a comida tém em sua vida, quando
ela faz dieta e precisa restringir e controlar sua alimentacao, sua vida fica muito sem gracga.

Ja no caso de Renata, destacam-se os seus relatos sobre seu comportamento de se
alimentar diante de diversos estados emocionais, como tristeza, ansiedade, raiva e
frustracao, buscando na comida conforto e aconchego. Com isso, a alimentacdo representa
uma forma de lidar com sentimentos e situagdes com os quais ela ndo consegue se
relacionar, tornando-se para ela, um comportamento automdtico e compulsivo. Renata,
inclusive, explicitou claramente na sua entrevista o quanto o seu comer compulsivo esta
relacionado a processos afetivos emocionais. Considera, inclusive, o seu transtorno
alimentar uma vélvula de escape para as frustracoes e dificuldades na relagdo consigo
mesma e com o mundo.

Assim, a relagdo de nossas entrevistadas com a comida parece confirmar aquilo que
Hirschmann e Munter apontam sobre a compulsdo alimentar. Para as autoras, a pessoa
compulsiva usa a comida, de forma consciente ou nao, “para lidar com a ansiedade, para
se acalmar quando se sente estressada e para se reconfortar quando se sente triste,
solitdria ou amedrontada” (1991, p. 18), esquecendo-se do verdadeiro propdsito da

alimentacao.

Também para Gockel (1997), o desejo de comer €, muitas vezes, “fome psiquica”,
ou seja, um sinal de necessidades de outra ordem, que ndo a fisiolégica, um sinal de que
estd nos faltando algo ou que estamos em busca de algo. Ela aponta, inclusive, a raiva, o
medo, o sentimento de impoténcia e a solidao como algumas das razdes que levam a comer
em excesso. Considera, com isso, que “a maioria dos fatores que desencadeiam a prdtica

de comer em excesso sdo de natureza psicologica”. (p. 58)



Além disso, Abuchaim, Somenzi e Duchesne (In: Nunes et al., 1998, p. 63)
consideram que “os sintomas alimentares podem estar ocultando e/ou expressando, entre
outros, sentimentos de raiva, desespero, competicdo agressiva, rejei¢do, solidao”. Assim,
apontam que o comportamento alimentar perturbado pode ser compreendido como uma
“defesa contra afetos e sentimentos intolerdveis”.

Dessa forma, podemos considerar que a relacdo de nossas entrevistadas com a
alimentacdo, onde a comida é, muitas vezes, usada com a funcdo de afastar sensagdes
desagraddveis e/ou de proporcionar prazer, satisfacdo, conforto e seguranca, representa
uma importante e freqiiente forma que elas utilizam para lidar com as suas necessidades e
com os sentimentos e situacdes dificeis que elas vivenciam. Com isso, embora suas
conseqiiéncias possam ser, muitas vezes, auto-destrutivas, a natureza do padrao de
alimentacdo dessas mulheres é auto-preservadora (ibid.).

Dentro, ainda, dessa perspectiva de que a alimentacdo compulsiva estd relacionada
a determinadas necessidades e sentimentos, parece-nos interessante destacar as relagdes
estabelecidas pelo Dr. Sidney Chioro, neurologista fundador do InMagro, em Sao Paulo,
entre determinados estados emocionais € o consumo de certos tipos de alimentos (Castro,
2003). Algumas das relagdes que o Dr. Chioro estabeleceu envolve considerar, por
exemplo, que a soliddo, tristeza e caréncia afetiva estimulam a vontade de comer
chocolates e doces macios, pois sao faceis de ingerir e causam tranqiiilidade momentanea,
enquanto que o tédio e apatia nos levam a escolher alimentos lidicos, como sanduiches
com muitos ingredientes, sorvetes com coberturas, comidas coloridas e docinhos de festa,
que parecer dar uma sensagao de graga a vida.

Assim, embora essas relacoes sejam generalizacdes que nao servem
necessariamente para todas as pessoas, ja que cada um vai construir uma relacao bastante

singular com a comida, o que constatamos € que os alimentos escolhidos nos episddios de



comer compulsivo, em geral, sio os que contém uma forte carga simbélica e/ou os que
promovem sensacdes de relaxamento e de prazer, como 0s ricos em agtcar e gordura. Isso
nos remete, portanto, a impossibilidade de separarmos as dimensdes simbdlicas e
emocionais das dimensdes quimicas/bioldgicas do ato de comer.

Assim, precisamos também considerar as ag¢des bioquimicas dos alimentos que
parecem contribuir para o comer em excesso, j4 que encontramos na alimentacdo
compulsiva o predominio do consumo de determinados alimentos, sobretudo daqueles de
alto valor caldrico e do grupo dos carboidratos (Appolindrio In: Nunes et al., 1998). Isso se
confirma no caso de nossas entrevistadas, que relataram, sobremaneira, seus desejos por
carboidratos e por alimentos ricos em acticar e gordura, como doces e frituras.

Uma pesquisa realizada por cientistas da Universidade de Oxford na Inglaterra
descobriu que a acdo da ingestdo de alimentos ricos em gordura no cérebro ocorre na
mesma regido (cortex cingulado) que € ativada por outros estimulos prazerosos, como, por
exemplo, carinho fisico, consumo de doces e de drogas, como a cocaina ou heroina, e
cheiros agradaveis (Neiva, 2004). Com isso, a forte relacdo da ingestdo desses alimentos
com a sensagdo de prazer pode, talvez, explicar a necessidade, e mesmo a compulsdo, de
algumas pessoas para o seu consumo. Esta relacdo parece envolver, sobretudo, aos
mecanismos que o cérebro desenvolveu para aumentar o consumo de alimentos ricos em
calorias, jA que na nossa Pré-Historia, marcada pela escassez de alimentos, eles eram
fundamentais para nossa sobrevivéncia (Neiva, 2004).

Além disso, Gockel (1997) aponta que a ingestdo de gorduras e aguicares ajuda a
elevar o nosso humor. Pois, enquanto a gordura aumenta os niveis de endorfina, o actcar e
o carboidrato elevam os niveis de serotonina no organismo, que € um neurotransmissor
relacionado as sensacdes de saciedade, felicidade e bem-estar (Greeson, 1991 apud

Teixeira, 2003). Assim, o consumo de determinados alimentos pode, portanto, ter um



efeito sedativo e mesmo anti-depressivo, o que parece explicar a preferéncia desses
alimentos nos episddios de compulsdo alimentar.

Parece-nos interessante também destacar a relacdo do transtorno da compulsdo
alimentar periddica com quadros depressivos. Pois, no caso de nossas entrevistadas,
encontramos os relatos de Renata de que os piores momentos de seu transtorno alimentar
estiveram associados aos periodos em que esteve profundamente deprimida, quando
chegou, inclusive, a fazer uso de uma medicagdo anti-depressiva. Essa relacdo parece se
confirmar, por exemplo, através do estudo epidemiol6gico comparativo entre pacientes
portadores deste transtorno do comportamento alimentar com pacientes portadores de
obesidade sem ataques do comer compulsivo, que demonstrou uma eleva¢ao no nimero de
casos de depressdo nos pacientes com transtorno da compulsdo alimentar periddica
(Appolindrio In: Nunes et al., 1998).

Outro aspecto dos relatos de nossas entrevistadas que se mostra bastante relevante é
o fato de todas associarem seus transtornos alimentares com o vicio ou dependéncia de
alcool e/ou drogas. Essa associacdo parece ser facilitada tanto pelas sensagdes que a
comida promove, como as de entorpecimento e de prazer relatados, por exemplo, por
Adriana, quanto pela sensa¢ao de falta de controle e de dependéncia em relacdo a comida,
relatada claramente por Carla.

Essa associag¢do parece, portanto, bastante comum nesses quadros, de tal forma que
um dos programas de auto-ajuda para a compulsdo alimentar sdo os Comedores
Compulsivos Andonimos. Este programa segue o mesmo modelo de tratamento dos
Alcoodlicos Andnimos e envolve uma proposta de abstinéncia daqueles alimentos que
favorecem o comer compulsivo.

Sobre essa questao, cabe destacar o caso de Carla que nos relatou sentir-se como

uma alcodlatra e que, com isso, prefere evitar completamente o contato com determinados



alimentos quando estd de dieta, para ndo consumi-los em excesso. Além disso, depois de
muitos anos fazendo dietas, ndo consegue vislumbrar outras alternativas ao seu comer
compulsivo, ndo se sentindo mais capaz de resolvé-lo, apenas de manter uma certa faixa de
controle.

Isso parece-nos relevante, na medida em que essa visdo de que a solucdo do comer
compulsivo envolve a abstinéncia, em func¢do da sua associacdo com a dependéncia de
dlcool e drogas, pode agravar ainda mais o quadro compulsivo. Pois, como veremos
adiante, a restricdo e o controle excessivos da alimentagdo podem desencadear episddios
de compulsao alimentar, contribuindo para a manutengao do distirbio e para o sentimento
de impoténcia e descrenca em relagdo a cura para os transtornos alimentares, Como no caso
de Carla.

Além de todos esses fatores que permeiam a relagdo de nossas entrevistadas com a
comida, precisamos também considerar as conseqii€éncias e outras caracteristicas dos seus
transtornos alimentares. Pois, uma das conseqii€éncias que mais se evidenciam no padrdo
compulsivo de alimentacgdo € o risco de aumento do peso e do volume corporal. No caso de
nossas entrevistadas, todas elas relataram ja terem engordado e emagrecido por diversas
vezes ao longo de suas histérias de vida.

Sobre esse aspecto € interessante ressaltar as diferencas entre os IMC dessas
mulheres na época de suas entrevistas, jd que cada uma se encontrava numa faixa diferente
desta classificagdo. Isso nos remete a singularidade e a complexidade desses quadros de
transtornos alimentares, que envolvem a participacdo de multiplos fatores. Assim, além das
variagOes genéticas e bioldgicas, podemos pensar que essas diferengas nos seus IMC
estejam também ligadas ao fato, ja apontado pela literatura cientifica, de que a quantidade
e a qualidade dos alimentos ingeridos pelos sujeitos nos episédios de comer compulsivo

sdo bastante varidveis, assim como a formas com que cada sujeito se alimenta, “ele pode



ter os ataques de comer, ‘beliscar’ durante todo o dia, fazer jejum intercalado aos
episodios compulsivos, ter ataques de comer noturnos, etc.” (Apollinario In: Nunes et al.,
1998, p. 44). Além disso, essas diferencas nos seus IMC também sdo resultantes dos
métodos que as mulheres participantes do estudo utilizavam para perder ou evitar o ganho
de peso e da freqiiéncia com que esses métodos eram utilizados.

Outras caracteristicas dos quadros de transtornos alimentares de nossas
entrevistadas que merecem ser apontadas dizem respeito, portanto, as vivéncias e
percepgoes dessas mulheres em relagdo aos seus corpos. Pois, diretamente envolvida com a
alimentacdo estd a relacdo com o corpo e com a aparéncia fisica, de tal modo que, assim
como o padrdo alimentar afeta a saide, o peso e o volume do corpo, a forma como se
percebe e se vivencia o corpo pode influenciar de maneira determinante a alimentagao.

Considerando, entdo, que a construcdo da relacio dessas mulheres com a
alimentacdo foi marcada pelo uso da comida com um forte contetido simbdlico e como
fonte de prazer, parece que somente quando comegaram a se preocupar ou sofrer com as
conseqiiéncias de seus comportamentos alimentares no corpo que elas comegaram a
vivencid-los ou percebé-los como um problema, e mesmo como um transtorno alimentar.
Dessa forma, pelo menos para Renata e Carla que afirmaram isso em suas entrevistas, seus
transtornos alimentares comecaram a se configurar mais claramente na adolescéncia.

A adolescéncia caracteriza-se como um periodo da vida marcado por importantes
mudangas no corpo e na construcdo das subjetividades e das identidades. E, portanto, uma
fase em que surge ou se intensifica a preocupa¢do com o corpo, diante, sobretudo, da
necessidade de se tornar fisicamente atraente e da busca por aceitacdo e valorizacdo nos
diversos contextos sociais em que se estd inserido.

Stenzel e Guareschi (2002), que realizaram uma pesquisa com 25 adolescentes

mulheres sobre a representagdo social da obesidade/magreza, apontam que o corpo é



problematica central na vida das adolescentes e que este é visto sobretudo pela via da
estética, da aparéncia fisica. Além disso, esses autores também consideram que “talvez ndo
exista outro periodo da vida onde se dd tanta importdncia para a aceitacdo e valorizagdo
social” (p.191).

Assim, a adolescéncia desperta ou potencializa a necessidade de se adequar aos
padrdes e modelos de comportamento valorizados socialmente. Com isso, caracteriza-se
como uma fase em que somos facilmente alcancados pelos valores e significados sdcio-
culturais sobre o corpo e a aparéncia fisica, tendo em vista a centralidade que eles
adquiriram na constru¢cdo de nossas identidades e na cultura contemporanea (Goellner In:
Louro, Neckel e Goellner (orgs.), 2003).

E importante, entdo, ressaltar que o corpo, mais do que um dado natural, biolégico,
€ uma “construcdo social, cultural e historica” (ibid., p.33). O corpo se produz e é
produzido ndo somente por sua materialidade biol6gica, mas pelos significados culturais e
sociais que a ele sdo atribuidos. Com isso, o corpo € visto como “provisorio, mutdvel e
mutante” (ibid., p. 28), que se constréi e € construido a partir dos diversos saberes e
poderes que nele sao investidos nos diferentes contextos culturais e historicos.

Como vimos, o contexto sdcio-cultural contemporaneo estd fortemente marcado
pela valorizacdo da boa forma fisica e da magreza extrema, enquanto um ideal estético
dificil de ser alcancado e que se impde especialmente para as mulheres. Assim, os
adolescentes, especialmente, se sentem insatisfeitos com seus corpos e se envolvem na
busca pelo corpo magro e perfeito, recorrendo aos mais diversos métodos para controle da
alimentacdo e do peso.

Sobre esse fato, é importante destacar a pesquisa realizada pelo Nucleo de
Transtornos alimentares e Obesidade (Nuttra) com mais de 3000 adolescentes com idades

entre 13 e 20 anos. Os dados obtidos com este estudo demonstram que 75% dos



adolescentes entrevistados se sentiam insatisfeitos com os seus corpos, enquanto que 70%
ndo apresentam hébitos alimentares saudaveis (Thomé, 2004).

Outro estudo que merece ser destacado € a pesquisa realizada com 1450 estudantes
na faixa etdria entre 6 e 18 anos de escolas publicas e privadas de Belo Horizonte (MG).
Os resultados dessa investigacao nos mostram que mais da metade desses estudantes deseja
perder peso, principalmente os do sexo feminino, embora tenham encontrado uma
prevaléncia de 8,6% de sobrepeso e 3,3% de obesidade entre os estudantes. O hébito de
fazer dieta apareceu, entdo, em cerca de 30% da amostra, aumentando proporcionalmente
com a idade, enquanto que cerca de 10% dos alunos relataram o uso de métodos
inadequados para perda de peso, como uso de medicamentos para emagrecer, diuréticos,
laxantes e vomitos auto-induzidos. Além disso, esta pesquisa encontrou uma prevaléncia
de 8,9% de transtornos alimentares sem outras especificacdes (Lamounier e Vilela In:
Fonseca et. al., 2001).

“Os achados do estudo de Belo Horizonte refletem uma insatisfacdo dos
estudantes com sua imagem corporal. Grande parte utiliza métodos pouco
sauddveis para o controle ou perda de peso, os quais podem ser possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento futuro dos transtornos da
alimentacdo.” (ibid., p. 304-305)

O constante estado de insatisfacdo com o préprio corpo e o uso de recursos, como
as dietas alimentares, para se alcangar esse padrdo corporal valorizado socialmente sao,
portanto, comportamentos cada vez mais freqiientes, mesmo entre aqueles que ndo estdo
com excesso de peso. Cria-se, com isso, um terreno fértil para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, sobretudo em adolescentes, que representam um dos grupos
sociais mais atingidos por esses distirbios atualmente (Morgan e Azevedo In: Nunes et.
al., 1998).

Assim, um aspecto fundamental que também se evidencia no caso de nossas

entrevistadas, e marca os seus quadros de transtornos do comportamento alimentar, € a



preocupacao e/ou insatisfacdo em relacdo ao corpo/aparéncia fisica, que pode ter surgido
ou se potencializado em fungdo de seus padrdes de alimentagdo. Seus relatos nos mostram
que essa preocupacdo e/ou insatisfacdo com seus corpos envolve a busca por aceitacao
social e, portanto, por adequagdo aos padrdes corporais valorizados socialmente, tendo
contribuido de maneira determinante para que elas se engajassem, por tanto tempo, em
diferentes métodos para controle da alimentacdo e do peso.

Renata, por exemplo, relatou que seu primeiro contato com uma proposta de
controle alimentar se deu por volta dos 13 anos, quando sua mae a levou a uma
nutricionista. No entanto, ela apontou claramente a insatisfacdo com seu corpo como um
fator que contribuiu para que fizesse dieta desde muito cedo.

Carla, por sua vez, nos relatou que o fato de ser uma menina maior, e portanto fora
do padrao corporal da maioria das meninas da sua idade, contribuiu para que se envolvesse
com métodos para controle da alimentacdo e do peso também desde sua adolescéncia. Ela
afirmou, inclusive, que comecou a recorrer a esses métodos sem que tivesse um problema
real de peso, e sim em funcao do que ela chamou de “cultura da dieta”, que remete a busca
por aceitacdo social.

No caso de Adriana, apesar de ndo explicitar quando exatamente comecou a usar
métodos para controlar sua alimentacao, fica claro, na sua entrevista, 0 uso excessivo e por
bastante tempo de diferentes medicamentos com esse propdsito. E notdvel também a
grande insatisfacdo que ela relatou experimentar em relacdo ao seu corpo quando se
encontra fora do padrao atual de beleza centrado na magreza.

Assim, todas as nossas entrevistadas, em maior ou menor grau, ja se sentiram ou se
sentiam preocupadas e/ou insatisfeitas com os seus corpos, com suas imagens corporais, e

desejavam controlar seu peso e sua alimentagdo. Sobre esse aspecto, € interessante destacar



as formas como elas percebiam e vivenciavam seus corpos em relagdo aos seus IMC, na
época de suas entrevistas.

Renata, que das trés mulheres € a com IMC mais alto, relatou ja ter, por muito
tempo, tentado se adequar ao padrdo de beleza contemporaneo. No entanto, na época da
sua entrevista, ela afirmou se sentir muito mais tolerante com sua imagem corporal, nao
perseguindo mais esse ideal, embora quisesse e percebesse que precisava emagrecer.
Chega, inclusive, a dizer que estava se sentindo satisfeita e confortdvel com seu corpo, a
despeito de seu IMC na faixa de obesidade.

Carla, com IMC na faixa de sobrepeso, afirmou nunca ter se sentido “encaixada”,
confortdvel ou satisfeita com o seu corpo, mesmo quando era magra. Provavelmente
porque, em fungdo de seu biotipo, ela dificilmente se adequaria ao modelo de magreza
extrema do nosso contexto sécio-cultural. Acredita, com isso, que nunca se sentird
satisfeita com seu corpo, ressaltando que seu perfeccionismo e sua baixa auto-estima
contribuem para esse sentimento.

Adriana, que, em relacdo a outras entrevistadas, apresentava um IMC mais baixo,
relatou se sentir bastante insatisfeita em relacdo a sua imagem corporal, com relatos
bastante pejorativos e depreciativos a respeito de seu corpo. Essa insatisfacdo esta
diretamente relacionada com o fato de Adriana perceber-se gorda, embora estivesse com
um IMC dentro da faixa da normalidade, sugerindo, de acordo com as classificacdes
psiquidtricas (DSM-IV), uma possivel perturbagdao no modo de vivenciar o peso ou a forma
do corpo, que apontamos anteriormente.

Diante disso, fica claro que a construcdo da relacdo de nossas entrevistadas com os
seus corpos foi atravessada pelos padrdes, valores e significados sdcio-culturais
contemporaneos. Torna-se explicito ainda que a forma como elas se sentem e se percebem

nessa relagdo transcende a realidade fisica do corpo, sendo fortemente influenciada por sua



dimensao simbdlica e, assim, por seus processos de producdo de sentidos. Pois, das trés
entrevistadas, aquela que apresenta maior IMC (Renata) é a que relatou maior grau de
satisfacdo com sua imagem corporal, enquanto que a aquela que apresenta o menor IMC
(Adriana) é a que parece demonstrar maior grau de insatisfacio com seu corpo/aparéncia
fisica.

Sobre essa questdo, € interessante apontar novamente a pesquisa realizada com
adolescentes mulheres sobre a representacdo social da obesidade/magreza. Pois, este
estudo encontrou uma diferenciagdo entre o que € ser ou estar gorda/magra e o sentir-se
gorda/magra, evidenciando, portanto, que, no caso dessas adolescentes, “o sentir estd
totalmente dissociado da realidade do corpo, outra realidade comanda este sentimento: a
realidade simbdlica.” (Stenzel e Guareschi, 2002).

Considerando, entdo, a forma como nossas entrevistadas percebem e vivenciam seu
corpo e sua alimentacdo, outro aspecto que marca a histéria dessas mulheres enquanto
portadoras de um transtorno alimentar € o uso de métodos para controle do peso e da
alimentacdo. Os seus relatos nos mostram que todas ela ja recorreram e ainda recorrem a
esses métodos, algumas tendo recorrido a diversos deles e por bastante tempo, como Carla,
que relatou fazer uso de dietas ha cerca de 20 anos.

Cabe ressaltar, portanto, que, na medida em que os quadros de transtornos
alimentares de toda as nossas entrevistadas sdo marcados tanto pela presenca do comer
compulsivo quanto pelo uso de métodos para controle do peso e da alimentacdo, um dos
principais aspectos que parecem diferenciar os diagnésticos de Renata e de Adriana
(transtorno da compulsdo alimentar periddica) em relacdo ao de Carla (bulimia nervosa) é
o uso recorrente de comportamento compensatdrio inadequado, no caso, a pratica de jejum,

que marca o quadro bulimico de Carla. Contudo, dentre os métodos utilizados por nossas



entrevistadas, as dietas de restricdo alimentar, aparecem nos trés casos € merecem ser
destacadas.

Juntamente com os exercicios fisicos, as dietas alimentares representam um dos
principais recursos adotados atualmente para a perda de peso e controle da alimentacdo
(Morgan e Azevedo In: Nunes ef al., 1998). E, portanto, um método que ganha forca em
nosso contexto socio-cultural marcado, como vimos, pela grande valorizacdo do auto-
controle e do auto-aperfeicoamento, principalmente através do corpo, que passou a ser
explorado e valorizado, sobretudo, pela via da aparéncia fisica.

Vista como um reflexo de quem somos, ou seja, de nossas identidades, de nossos
estilos de vida e de nossas competéncias, a aparéncia fisica tornou-se sindnimo de nosso
valor pessoal (Hirschmann e Munter, 1991). Com isso, as transformacoes, as intervengdes
e os cuidados com o corpo, visando o seu aperfeicoamento e a melhoria da aparéncia
fisica, como vimos, sdo usados como um marketing do eu na busca por afirmacdo da
personalidade. (Sant’ Anna In: Rago, Orlandi e Veiga-Neto (orgs.), 2002).

Sobre esse aspecto, € interessante destacar os relatos de Renata e Adriana que
apontam para os sentidos que elas atribuem a aparéncia fisica e que nos mostram que a
construcao desses sentidos foi atravessada por esses valores e significados sdcio-culturais
contemporaneos. Para Renata, a aparéncia fisica € a expressao de quem ela é, de como ela
se sente e se posiciona no mundo, tendo, portanto, muita importancia para ela. Da mesma
forma, para Adriana, a aparéncia fisica é a forma dela se relacionar com as pessoas e com o
mundo, tendo tanta importancia para ela, que chega a considerar que a aparéncia fisica é
“tudo”. Assim, quando ela estd se sentindo bem com sua aparéncia, ela se relaciona melhor
com as pessoas e com o mundo. Caso contrario, prefere nao se relacionar, nem mesmo sair

de casa.



Dentro desse contexto, onde “o self deve ser transparente por meio de sua
aparéncia fisica” (Vandereycken & Hock, 1992 apud Morgan e Azevedo In: Nunes et al.,
1998, p. 90), o corpo saudével, belo, magro e jovem passou, como vimos, a estar associado
a felicidade, sucesso, ascensdo e aceitacdo social, tornando-se, portanto, “um ideal
perseguido por um nvmero infinito de mulheres e homens do nosso tempo cujos
investimentos individuais demandam energia, dinheiro e responsabilidade.” (Goellner In:
Louro, Neckel e Goellner (orgs.), 2003, p.33). A perseguicdo desse ideal, que envolve
promover “upgrades” no corpo e na aparéncia fisica, leva, muitas vezes, a uma compulsao
consumista para produtos de saude, beleza, nutricdo e fitness. (Sant’Anna In: Rago,
Orlandi, Veiga-Neto (orgs.), 2002).

Uma pesquisa encomendada ao Instituto Datafolha e realizada com 2359 jovens,
entre 15 e 30 anos, de sete capitais brasileiras, demonstra claramente essa &nfase na
aparéncia fisica e no consumo. Os resultados desse estudo apontam que, dentre os 16
adjetivos que poderiam caracterizar a geracao de jovens no Brasil, a “vaidade” ficou em
primeiro lugar, sendo escolhida por 37% dos participantes do estudo, enquanto que
“consumismo” ficou em segundo lugar (Linhares, Rizek e Mizuta, 2005).

“A maioria dos jovens brasileiros acha que ‘pessoas bonitas tém mais

chances na vida’. Um bom pretexto para gastar mais com roupas,
acessorios e tratamentos de beleza.” (ibid. p. 85)

Dessa forma, as dietas de restricdo alimentar aparecem como uma estratégia
bastante utilizada na busca por esse ideal de beleza, pois envolvem uma expectativa de que
através delas alcancaremos um corpo melhor, assim como uma vida melhor e mais feliz.
Ou seja, elas envolvem uma falsa crenca de solugdo rapida, e até magica, para a perda de
peso € mesmo para diversos outros problemas, como bem nos apontam Hirschmann e
Munter (1991):

“Se vocé se sente apdtico, a dieta lhe dard dnimo; se sente solitdrio, a dieta
lhe proporcionard novos amigos; se se sente carente, a dieta lhe trard



romance. Qualquer que seja o problema — fisico ou emocional — sempre
haverd uma dieta que prometa curd-lo.” (p. 52)

Assim, proliferam, atualmente, as mais variadas propostas de dietas alimentares.
Proliferacdo esta que, diretamente relacionada aos valores e significados sécio-culturais
contemporaneos, contribui para aquilo que Carla chamou de “cultura da dieta”. Ou seja,
fazer dieta estd na moda. Muitas dessas dietas alimentares sdo adotadas por profissionais
de saide como abordagens terapéuticas para o excesso de peso, sendo também bastante
divulgadas pela midia em geral.

“Centenas de formulacdes dietéticas jd foram propostas. Atualmente estdo
em uso corrente dezenas de diferentes modalidades de regimes, desde as

mais surrealistas até propostas alimentares muito bem elaboradas.”
(Fonseca, Silva e Félix In: Fonseca et al., 2001, p.270)

Em funcdo da reducdo quantitativa e, muitas vezes, qualitativa dos alimentos
consumidos, as dietas de restricdo alimentar, em geral, promovem emagrecimentos rapidos
e intensos, contribuindo para uma falsa idéia de sucesso definitivo dos seus resultados. No
caso de nossas entrevistadas, isso se evidencia claramente nos relatos de Renata e de Carla
que apontaram a facilidade e rapidez com que elas emagreciam com as dietas alimentares
quando comecaram a recorrer a esse método para controle da alimentacdo e do peso. Essa
facilidade e rapidez de emagrecimento com as dietas permitia, inclusive, que elas
intercalassem periodos em que estavam de dieta e restringiam sua alimentacdo, com
periodos em que elas se permitiam comer livremente e em excesso.

E fundamental ressaltarmos que, no inicio desse processo, Renata e Carla
conseguiam manipular e controlar sua alimentagdo e seu peso através do uso das dietas de
restricdo alimentar, de modo que o comer compulsivo ndo era vivenciado como um
problema para elas. No caso de Adriana, esse mesmo processo era vivido com outro
método, os medicamentos para emagrecer. Adriana também relatou ndo vivenciar seu
padrao alimentar como um problema, enquanto conseguia manipular e controlar sua

alimentacdo e seu peso com o uso desses remédios.



No entanto, as dietas de restricdo alimentar, assim como alguns medicamentos para
emagrecer, apresentam um elevado indice de fracasso quando seus resultados sdo
analisados num periodo de 5 a 10 anos (Fonseca, Silva e Félix In: Fonseca et. al., 2001).
Com isso, as dietas alimentares chegam a ser consideradas métodos ineficazes ou mesmo
intdteis a médio/longo prazo. Um dos fatores que parecem contribuir para esses resultados
sd0, como vimos, os mecanismos do corpo contra a subnutri¢do, ou seja, os ajustes que o
corpo faz em reacdo a restricdo alimentar, reduzindo o gasto de calorias e armazenando
gordura, para se precaver de outros periodos de privacdo de alimentos. Assim, em fungao
das experiéncias de restri¢cao alimentar, o metabolismo do corpo vai diminuindo, tornando
cada vez mais dificil a perda de peso ao longo do tempo (Hirschmann e Munter, 1991).

No caso de Renata e de Carla, seus relatos também confirmam esses resultados.
Elas afirmaram que, no decorrer desse processo de intercalar periodos de restricio com
periodos de consumo excessivo de comida, as dietas alimentares foram perdendo sua
eficicia em promover perda de peso. Elas percebem claramente que, com o passar do
tempo e com as mudancas em seus metabolismos, foi ficando cada vez mais dificil
emagrecer com as dietas alimentares.

Além disso, um estudo realizado pelos psicélogos Polivy e Herman da
Universidade de Toronto (apud Hirschmann e Munter, 1991) demonstrou que as restri¢des
das dietas alimentares levam a gula, pois geram um conflito e uma tensao interna que
favorecem o consumo excessivo de alimentos como forma de compensa¢ao. Hirschmann e
Munter (ibid.) consideram, inclusive, esse processo como um correlato psicolégico da
nossa tendéncia fisiolégica de resistir a privacdo de alimentos armazenando gordura no
corpo.

Outro aspecto que merece ser apontado € que muitas dietas de restricdo alimentar

utilizadas atualmente enfatizam apenas os alimentos consumidos e nao os habitos



alimentares das pessoas, propondo, inclusive, a proibicdo do consumo de alguns alimentos,
principalmente, daqueles de alto valor caldrico. Considerando, entdo, a forte sensagcao de
prazer que esses alimentos promovem e que “nada é mais estimulante para um ser humano
do que proibi-lo de alguma coisa” (Fonseca, Silva e Félix In: Fonseca et al., 2001, p. 266),
essas dietas alimentares acabam, muitas vezes, estimulando exatamente o consumo desses
alimentos considerados proibidos, contribuindo para uma relagdo bastante conflituosa e
culposa com a comida. Isso se evidencia claramente no caso de Renata que relatou se sentir
“pecando” quando consome esses alimentos que sempre foram considerados proibidos para
ela.

Assim, as dietas alimentares muito restritivas podem levar ao consumo excessivo
de alimentos e a perda de controle sobre o comportamento alimentar, contribuindo,
portanto, para a constru¢do de um padrio alimentar caracterizado por ciclos “dieta-gula”
(Hirschmann e Munter, 1991), que representa mais um importante aspecto que se evidencia
nos relatos de nossas entrevistadas. Todas elas relataram que seus padrdes alimentares
envolvem, ou ja envolveram, periodos de controle e restricao alimentar, intercalados com
periodos de descontrole e superalimentacdo. Renata, por exemplo, relatou que sua
alimentacdo sempre foi marcada pelas “fases do nada permitido” e as “fases do tudo
permitido”.

“E importante evidenciar que a dieta restritiva aumenta a probabilidade de
ocorréncia de episodios de compulsdo alimentar e estes aumentam o medo
de engordar, reforcando a necessidade de intensificacdo da dieta

formando-se um ciclo vicioso.” (Fairburn, 1985 apud Duchesne In: Nunes
et. al., 1998, p. 142)

O que vemos, portanto, € que o uso de dietas de restricdo alimentar, além de
promover mudangas no metabolismo, que dificultam a perda de peso a longo prazo, pode
precipitar ou potencializar os episdédios de comer compulsivo. Além disso, a perda da sua

eficicia a médio/longo prazo pode contribuir para a necessidade de restricdes cada vez



mais rigorosas ou de outros métodos inadequados para controle do peso e da alimentacao,
como podemos ver claramente no caso de Carla.

Carla relatou que talvez tenha “criado” o seu problema de peso em funcdo da
“cultura da dieta”, ou seja, do seu uso das restrigdes alimentares antes mesmo que estivesse
acima do peso normal. Ela afirmou também que a sua frustracdo, diante do pouco que
passou a emagrecer quando restringia sua alimentacdo, a levou a ndo esperar muito mais
tempo para entrar em dieta, depois que comia demais, e a restringir ainda mais sua
alimentacdo, chegando, entdo, a pratica do jejum que marca o seu quadro bulimico.

As restricoes alimentares sdao consideradas, portanto, fatores de risco para os
transtornos do comportamento alimentar na contemporaneidade. Considera-se, entdo, que a
preocupacao/insatisfacdio com a aparéncia fisica e a busca por um corpo perfeito, que
marcam nosso contexto socio-cultural, contribuem para o aumento da prevaléncia de
comportamentos relacionados a dieta e de outros métodos drasticos de controle do peso,
que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de tais transtornos (Morgan e Azevedo
In: Nunes et al., 1998).

Com isso, € interessante ressaltar, ainda, os relatos de Carla e de Renata que
confirmam essa relacdo entre os transtornos alimentares e o uso das dietas de restricao
alimentar. Pois, como vimos, a adolescéncia foi apontada por elas como o periodo que
marcou o inicio do desenvolvimento de seus transtornos alimentares, tendo sido este o
mesmo periodo em que comecaram a recorrer as dietas alimentares, em fun¢do da
preocupacao/insatisfacdo com seu corpo/aparéncia fisica.

Contudo, embora ji se reconheca a ineficicia e até mesmo os efeitos nocivos de
algumas dietas alimentares, parece que as dietas alimentares sdo cada vez mais utilizadas,
valorizadas e até mesmo estimuladas, sobretudo, pela midia. Atualmente, encontramos

diversos programas de televisdo, livros, sites na internet e revistas que visam oferecer



informagdes sobre as mais variadas dietas de restricdo alimentar e seus possiveis beneficios
na busca pelo corpo saudével e perfeito. Um dos exemplos que mais se destacam é a
quantidade de revistas voltadas especialmente para o publico feminino.

Sobre essa questao, € interessante destacar dois estudos realizados sobre o poder da
midia impressa na producdo dos corpos femininos na contemporaneidade. Um deles,
buscou analisar o programa anual de dieta alimentar de emagrecimento e exercicios fisicos
da Revista Boa Forma, denominado, “Desafio de verao” que propde a conquista de um
corpo mais magro e mais de acordo com os padrdes estéticos socialmente valorizados
(Andrade In: Louro, Neckel e Goellner (orgs.), 2003). O outro estudo, analisou a Revista
Capricho, enquanto a primeira revista voltada para as adolescentes, que, propondo os
cuidados com o corpo, com €nfase na beleza e na moda, ensina “como ser uma adolescente
bonita, atraente e moderna” (Figueira In: Louro, Neckel e Goellner (orgs.), 2003, p. 127).

Através de textos e imagens fornecendo conselhos, recomendacdes técnicas e
receitas para os cuidados com a alimentagdo e o corpo, essas revistas propdem que basta
seguir essas prescricdes para conquistar o ideal de corpo centrado na magreza e na boa
forma fisica. Assim, transmitem uma idéia de que alcancar o ideal estético representado
pela propria midia € uma responsabilidade de cada mulher/adolescente e que s6 depende de
seu esfor¢o pessoal.

“Formar a adolescente feminina ¢é, também, ensind-la a perceber que o
sucesso e a responsabilidade para viabilizar e concretizar o
empreendimento de construir um corpo aceito e valorizado pelos padroes
culturais de seu tempo vai depender de seu esforco pessoal. De sua vontade,
disciplina, auto-controle e determinacdo. Enfim, conhecidas todas as

ferramentas para esculpi-lo, o resultado vai depender dela. S6 dela.”
(Figueira In: Louro, Neckel e Goellner (orgs.), 2003, p. 132-133)

Essas revistas parecem funcionar, portanto, como guias que direcionam e norteiam
as condutas femininas na atualidade, podendo ser pensadas como uma das pedagogias que

atuam no meio social e contribuem para a constru¢ao dos corpos, das subjetividades e das



identidades das mulheres na contemporaneidade (Andrade In: Louro, Neckel e Goellner
(orgs.), 2003). Pedagogias que claramente atravessam a produgdo de sentidos de nossas
entrevistadas a respeito da alimentacao e do corpo.

Pois, embora nossas entrevistadas tenham apontado outros fatores que parecem
contribuir para constru¢do e manutencdo de seus padrdes compulsivos de alimentacao,
mais um importante aspecto que se destaca nos relatos dessas mulheres € a percep¢ao de
que seus problemas alimentares e de peso sdo decorrentes de suas fraquezas ou
incompeténcias pessoais nos cuidados com a alimentacdo e com o corpo. No caso de
Renata, destaca-se o relato de que seu comer compulsivo e seu excesso de peso eram
resultantes de sua falta de for¢a de vontade para fazer dieta. No caso de Adriana, destacam-
se os seus relatos de sua falta de cuidado, preguica e fracasso na tentativa de controlar e
restringir sua alimentacdo. No caso de Carla, destacam-se os seus relatos de sua preguica,
desleixo e falta de paciéncia para cuidar da sua alimentacdo e do seu corpo.

Além disso, pelo menos nos casos de Adriana e Carla, que explicitaram isso
claramente em suas entrevistas, elas percebem-se como as tUnicas responsaveis/culpadas
por ndo conseguirem controlar e restringir sua alimentagdo e, sobretudo, cuidar do
corpo/aparéncia fisica. Adriana, inclusive, afirma veementemente que niao € ninguém que
a for¢a a comer, € ela que ndo € capaz de controlar o que leva para a boca. Carla, por sua
vez, relatou ser ela quem maltrata o seu corpo, sobretudo, engordando e emagrecendo, em
funcdo do padrao de alimentacdo que marca seu quadro bulimico.

E interessante ressaltar, ainda, que essas duas mulheres relataram que “Deus” teria
lhes dado um corpo “legal” e que elas € que nao cuidaram bem dele ao longo do tempo, o
que fez com que Carla até se considerasse ingrata com ‘“Deus”, que lhe deu “tudo

certinho”. Isso parece justificar, ou reforcar, essa crenca na suas exclusivas



responsabilidades e nas suas fraquezas e/ou incompeténcias em relacdo aos cuidados com a
alimentacdo e com o corpo.

Com isso, fica claro que a producdo de sentidos de nossas entrevistadas em relacao
ao seus transtornos alimentares foi fortemente atravessada pelos valores e significados
socio-culturais sobre a alimentac¢do e o corpo. Pois, como vimos, alcangar o ideal de auto-
controle e de culto a boa forma fisica e ao corpo belo e magro, passa a significar, em nosso
contexto, competéncia, sucesso e felicidade. Enquanto que ndo alcanca-lo, como nos casos
do comer compulsivo e, sobretudo, da obesidade, que é uma de suas possiveis
conseqiiéncias, € hoje sindnimo de inaptidao, falha e incompeténcia.

13

. a imagem do corpo ideal é acompanhada de conotagoes simbolicas de
sucesso, autocontrole, autodisciplina, liberacdo sexual, classe e
competéncia. O fracasso em se atingir este ideal passa a se equacionado
com falta de forca de vontade, preguica e fraqueza.” (Morgan e Azevedo In:
Nunes et al., 1998, p. 88)

Diante disso, os padrdes compulsivos de nossas entrevistadas, além da sensacdo de
prazer e da satisfacdo secunddria que eles envolvem, passaram também a promover um
profundo desconforto e a afetar bastante a auto-estima dessas mulheres, tornando-se um
problema e uma preocupagdo nas suas vidas. Parece, entdo, que elas comecaram a perceber
e a vivenciar seus padrdoes compulsivos de alimentacdo dessa forma a partir do momento
em que passaram a ndo administrar ou controlar mais a sua alimentacdo e, sobretudo, os
efeitos dela no seu peso e volume corporal, seja através das dietas ou dos medicamentos
que elas utilizavam. Foi nesse momento, inclusive, que Renata e Adriana relataram terem
procurado ajuda especializada para seus transtornos alimentares.

Considerando, entdo, essas percepcdes e vivéncias de nossas entrevistadas em
relacdo aos seus transtornos alimentares, destacam-se, no caso de Adriana, os fortes

sentimentos de depressao, de culpa e de fracasso que ela relatou vivenciar quando come



compulsivamente. Adriana afirmou, inclusive, que a sua culpa é maior que o prazer que ela
sente com essa alimentacdo e que ter um transtorno alimentar, para ela, significa fracasso.

Ja no caso de Carla, destacam-se os sentimentos de culpa e de 6dio por si mesma,
em fungdo da forma como ela deixou seu corpo e da sua percep¢ao de que o processo de
aperfeicoamento do corpo € algo muito simples. Assim, para ela, o seu comer compulsivo
significa falta de amor préprio, ou seja, significa que ela tem mais amor pela comida, pela
compulsao, pela “doenga”, do que por ela mesma.

No caso de Renata, por sua vez, destacam-se os relatos dela se sentir muito
desconfortdvel, incapaz, desajustada, envergonhada e feia diante de seu comer compulsivo.
Destaca-se também o seu relato de se sentir “pecando” quando consome os alimentos
considerados “proibidos” e a sensacdo de “sujeira” que ela experimenta quando come
demais, que envolve a crenga de que estd fazendo mal para o seu corpo com essa
alimentacao.

Podemos perceber, entdo, as vivéncias e percep¢des de nossas entrevistadas em
relacdo a alimentag@o e ao corpo, que marcam os seus quadros de transtornos alimentares,
influenciam fortemente a auto-avaliacdo dessas mulheres, interferindo na forma como elas
se percebem e se sentem na relacdo consigo mesmas € com o mundo. No caso de Carla e
Adriana, parece que a forma como elas percebem e vivenciam seu corpo/aparéncia fisica é
mais determinante nas suas auto-avaliacdes. J4 no caso de Renata, fica claro que a forma
como ela percebe e vivencia a sua alimentacdo € que influencia, decisivamente, a avaliacao
que faz de sua imagem corporal e de si mesma.

Assim, os relatos de Carla e, principalmente, os de Adriana, que, na época de suas
entrevistas, se percebiam fora dos seus ideais de corpo e de beleza e se sentiam, como
vimos, bastante insatisfeitas com suas imagens corporais, mostraram o quanto elas se

culpavam, se desvalorizam, se depreciavam, em funcdo, sobretudo, da forma como elas



percebiam e vivenciavam seus corpos. Com isso, embora o diagndstico proposto para o
caso de Adriana tenha sido de transtorno da compulsdo alimentar periddica, tanto ela
quanto Carla parecem apresentar um dos critérios diagndsticos propostos pelas
classificacdes psiquidtricas (DSM-IV) para os quadros de bulimia nervosa e anorexia
nervosa, a auto-avaliac@o indevidamente influenciada pela forma e peso do corpo.

No caso de Renata, € interessante destacar que a influéncia de seu padrao alimentar
na avaliagcdo do seu corpo e de si mesma era tdo forte que ndo dependia do resultado
concreto da sua alimentacdo no peso e tamanho do seu corpo. Pois, para Renata, o simples
fato de comer compulsivamente afetava fortemente sua auto-estima, fazendo com que se
sentisse, feia, suja e bastante desconfortdvel consigo mesma e como se tivesse engordado
imediatamente. Por outro lado, quando restringia e controlava sua alimentacdo, se sentia
6tima e linda, como se tivesse se purificado e emagrecido imediatamente.

Com isso, € possivel perceber que a forma como as nossas entrevistadas se
percebem e se sentem quanto a sua alimentacdo e ao seu corpo/aparéncia estd diretamente
relacionada com as vivéncias e percep¢des dessas mulheres em relacdo a gordura/excesso
de peso e a magreza. Podemos perceber também que a constru¢do desses sentidos foi
atravessada pelos valores e significados do contexto sdcio-cultural contemporaneo, cujo
ideal de beleza, como vimos, envolve a supervalorizagdo da magreza e da boa forma fisica
e a aversdo e desqualificacdo da gordura/excesso de peso.

Em relacdo a gordura/excesso de peso, os relatos de nossas entrevistadas apontaram
para sentimentos e sentidos bastante negativos. Fica claro, inclusive, que alguns dos
sentidos que elas atribuem ao comer compulsivo se aproximam bastante dos sentidos que
elas atribuem a gordura/excesso de peso e correspondem aos significados sdcio-culturais
sobre a obesidade.

13

. reafirma-se a concep¢do da sociedade de que a obesidade é sinal de falta de
personalidade, preguica e auséncia de forca de vontade, e de que o obeso é



inteiramente responsdvel por sua condicdo, o que intensifica a discriminacdo.”
(Gaspar, 2003, p. 78-79)

No caso de Renata, que se encontrava com IMC na faixa de obesidade grau I, na
época de sua entrevista, destaca-se o sentido de sujeira que ela atribui tanto ao seu comer
compulsivo quanto a gordura/excesso de peso. Destacam-se também os seus relatos da
relacio que ela estabelece entre gordura/excesso de peso com depressdo, solidao e
sofrimento. Essa relacdo parece ter sido construida, sobretudo, em func¢do das suas
vivéncias e percepgdes no seu processo de ganho de peso, que marca 0 seu percurso com
um transtorno alimentar.

Para Carla, que se encontrava na faixa de sobrepeso do IMC e afirmou se ver
“gordinha”, na época de sua entrevista, a gordura corporal incomoda, € desconfortdvel,
deixa a pessoa desproporcional e traz algumas conseqiiéncias desagraddveis como suar
mais e as roupas nao cairem bem. Destacam-se nos seus relatos os sentidos de desleixo, de
falta de amor préprio e de falta de forca de vontade que ela atribui a gordura/excesso de
peso, assim como ao seu padrdo de alimentacdo. Ela relatou, inclusive, que ser uma pessoa
desleixada é uma caracteristica “bem gorda” que ela tem, reconhecendo-se bastante
preconceituosa com gordo.

No caso de Adriana, que, na época de sua entrevista, se encontrava com IMC na
faixa da normalidade e afirmou se ver “gorda”, destacam-se os seus relatos de que a
gordura/excesso de peso € “a pior coisa do universo”, algo que ela acha horrivel e
disforme. Destacam-se também os sentimentos de nojo e édio que ela relatou experimentar
em relacdo a si mesma e as pessoas gordas em geral.

Além disso, apesar dessas diferencas na forma delas perceberem e vivenciarem a
gordura/excesso de peso, para todas elas, estar ou perceber-se gorda ou acima do peso
implica em vivenciar algumas limitagdes na sua relagdo com o mundo e na sua vida social.

Sobre essas limitacdes, encontramos os relatos de Carla e Renata sobre a dificuldade para



comprar e usar roupas que lhes caiam bem e para se movimentar com mais leveza e
liberdade e em diversos contextos. Encontramos também os relatos de Adriana de sua
perda de liberdade para, por exemplo, fazer hidrogindstica, ir a 4gua na praia, ou mesmo
fazer um cruzeiro maritimo.

Assim, algumas dessas limitacdes falam das dificuldades concretas de se viver num
mundo que ndo foi feito para as pessoas gordas ou com excesso de peso, como € o caso da
maioria das lojas de roupas femininas, sobretudo, daquelas de marcas renomadas, em que
seus manequins parecem se adequar, e até radicalizar, o nosso padrao corporal centrado na
magreza. Por outro lado, algumas das limitacdes relatadas por nossas entrevistadas falam
dos valores e significados do contexto sdcio-cultural contemporaneo e da dificuldade de se
expor e se sentir aceito e valorizado nesse contexto onde, por todos os lados, encontramos
imagens de mulheres lindas e magérrimas associadas a idéia de atratividade sexual,
sucesso e felicidade.

Nossas entrevistadas, particularmente Adriana e Carla, apontaram claramente a
dificuldade de se sentirem confortdveis e acolhidas em nosso contexto sdcio-cultural
quando estdo ou se percebem com excesso de peso e, portanto, fora do padrao corporal
valorizado socialmente. Isso faz, inclusive, com que a exposi¢do de seu corpo/aparéncia
fisica nessas condi¢des seja percebida e vivenciada por Adriana como algo bastante
ameacador e que parece limitar a sua vida social.

Os relatos de Adriana e Carla demonstram claramente o quanto elas interiorizaram
a forte aversdo e preconceito em relacdo a gordura/excesso de peso que marcam nosso
contexto socio-cultural. Como vimos, nos encontramos atualmente numa sociedade
claramente lipofébica ou obesofébica, que se estruturou de forma a excluir, rejeitar,
discriminar e desvalorizar as pessoas gordas, ou fora do padrao de beleza atual.

“E parece que o mundo do sujeito obeso estd sendo sedimentado sob o
preconceito, a discriminagdo, o isolamento, o deboche. Tudo isso revelando



o contexto sociocultural, no qual os padroes em voga se referem ao corpo
perfeito, bonito, ‘malhado’, fisicamente bem delineado.” (Gaspar, 2003, p.
36-37)

Assim, os sentidos que Adriana e Carla atribuem a gordura/obesidade, parecem
contribuir para que elas, na medida em que se percebem como “gordinha” ou “gorda”,
tenham uma visao bastante depreciativa sobre si mesmas, relatando os sentimentos de 6dio
e de raiva e a forte rejeicdo que elas experimentam em relacdo aos seus corpos € em
relacdo a si mesmas. Parecem contribuir também para que, tendo em vista a maneira como
elas se sentem e se percebem, considerem dificil uma pessoa gorda ser feliz e também
bonita, “agraddvel de olhar”, em nosso contexto.

Sobre esse aspecto, € interessante destacar os relatos de Carla de que se sente uma
mulher bonita apenas naqueles contextos onde o seu tipo de corpo € valorizado, como por
exemplo, em ambientes onde predominam homens de baixa renda e que gostam de
mulheres gordinhas. Por outro lado, quando se encontra em ambientes onde predominam
mulheres muito magras e elegantes, sua aparéncia fisica é considera por ela como “brega”,
como um problema. No caso de Carla, portanto, a avaliacio da sua beleza e da sua
aparéncia fisica parece depender bastante dos valores e significados dos diferentes
contextos nos quais ela circula.

Fica bastante claro também que os significados sdcio-culturais relacionados a
magreza também participam da produgdo de sentidos das nossas entrevistadas. Pois, os
seus relatos apontam que a magreza estd associada a beleza, liberdade e felicidade, de tal
modo que € o que elas almejavam conquistar, ou seja, um corpo mais magro, utilizando,
para isso, alguns métodos para controle da alimentacdo e do peso, como os medicamentos,
os exercicios fisicos e as dietas de restricao alimentar.

Contudo, € possivel perceber diferencas na forma como as nossas entrevistadas

vivenciam o seu desejo de emagrecer, sobretudo nos casos de Renata e de Adriana que



explicitam isso claramente nas suas entrevistas. Essas diferencas parecem apontar para o
quanto a construcdo dos sentidos que essas mulheres atribuem ao corpo/aparéncia fisica foi
mais ou menos fortemente atravessada pelos valores e significados do nosso socio-cultural
que supervaloriza a magreza e a boa forma fisica.

Pois, segundo os relatos de Renata, seu desejo de perder peso parece estar bastante
relacionado as limitagdes concretas de sua obesidade e ao desconforto em relagdo ao seu
comer compulsivo. Assim, ela gostaria de emagrecer, por exemplo, para conquistar uma
maior agilidade e leveza, assim como uma maior liberdade em relagdo as roupas, ja que
afirmou se ver como uma mulher bonita e satisfeita com sua imagem corporal e nao
perseguir mais nenhum modelo.

Por outro lado, no caso de Adriana, que relatou se sentir “feia” e insatisfeita com
sua imagem corporal por perceber-se “gorda”, o seu desejo de emagrecer parece estar
bastante relacionado a necessidade de se adequar ao padrao de beleza atual, centrado na
magreza extrema. Ela afirmou, inclusive, que a magreza “era tudo que ela queria ser” e que
ela lhe daria coragem e liberdade, se sentindo mais confortdvel, sobretudo, nas relacdes
sociais.

Diante disso, cabe ainda destacar, para finalizarmos essa nossa discussao, a forma
como as nossas entrevistadas procuravam lidar com seus transtornos alimentares na época
de suas entrevistas. Pois, tendo em vista as suas vivéncias e percep¢des em relacdo a sua
alimentacdo e ao seu corpo, e, sobretudo, os sentidos que elas atribuiam ao préprio
transtorno, elas pareciam estar envolvidas em processos bastante diferentes em termos de
solu¢do ou tratamento para seus distirbios do comportamento alimentar.

No caso de Adriana, seus relatos parecem indicar a perseguicdo de um ideal de
magreza extrema, ja que se percebe “gorda” e deseja emagrecer, apesar de estar com seu

IMC na faixa da normalidade. Além disso, Adriana relatou perceber o seu transtorno



alimentar como um fracasso, ou seja, uma fraqueza ou incompeténcia pessoal na tentativa
de controlar e restringir sua alimentagao e emagrecer e, para isso relatou que precisa deixar
de “enrolar”, “fechar a boca” e fazer atividade fisica.

Parece, entdo, que Adriana, que estava em tratamento com uma nutricionista e uma
psicdloga, acreditava que a solugdo para o seu transtorno alimentar era buscar, sobretudo, o
auto-controle em relacdo a sua alimentacdo e o aperfeicoamento de seu corpo/aparéncia
fisica. Demonstrando, com isso, sua valorizacdo e tentativa de adequacdo aos padrdes
socio-culturais relacionados a alimentacao, a beleza e a boa forma fisica.

No caso de Carla, seus relatos demonstram o seu preconceito € o seu pavor de se
tornar uma mulher “gorda”, que parecem caracterizar claramente a constru¢do de uma
relacdo lipofébica com seu corpo/aparéncia fisica. Carla aponta também que o seu
transtorno alimentar, assim como a sua gordura/excesso de peso, significam desleixo e
falta de cuidado com a alimentacdo e com o corpo, demonstrando também ter sido
alcancada pelos valores e significados de nosso contexto contemporaneo.

Contudo, sentindo-se cansada e impotente diante das suas inimeras tentativas de
controlar sua alimentac¢do e conquistar um corpo magro e em boa forma fisica através dos
diversos recursos que ja utilizou com esse propdsito, como as dietas alimentares, a pratica
de jejum e os exercicios fisicos, Carla atribui o sentido de “carma” ao seu transtorno
alimentar e a gordura/excesso de peso. Assim, representam problemas que ela considera
“nao resolviveis”, no maximo administraveis, e que ela acredita que ird carregar para o
resto de sua vida e que precisard de atengcdo constante, como no caso do alcoolismo.
Relatou, entdo, que estava conseguindo controlar e administrar o seu transtorno alimentar e
manter o seu peso num limite aceitdvel, fazendo uso, por exemplo, da Sibutramina,

acompanhado por sua endocrinologista e que lhe deu mais escolha e controle na relagao



com a comida, e procurando evitar pensar sobre essa questdo na sua vida, para ndo ficar
mais ansiosa e infeliz.

Ja no caso de Renata, fica claro que ela passou a perceber o quanto seu transtorno
alimentar estd diretamente relacionado a processos afetivo-emocionais, demonstrando
perceber mais amplamente os diversos aspectos envolvidos no seu padrao compulsivo de
alimentacdo. Assim, embora ainda pareca conviver com alguns sentidos que a faziam se
sentir desconfortavel e envergonhada, como de que seu comer compulsivo era decorrente
de sua falta de forca de vontade, Renata passou a atribuir outros sentidos ao seu transtorno
alimentar, como de que ele representa uma valvula de escape para suas frustracdes e
dificuldades na relagdo consigo mesma e com o mundo.

Com isso, fica claro que os grupos de apoio e os profissionais de saide com os
quais conviveu contribuiram para que ela pudesse estabelecer novas formas de se
relacionar com a comida e com seu corpo, procurando nao mais se adequar aos padrdes e
valores sécio-culturais a eles relacionados. Assim, embora ainda se sinta insegura e seu
comer compulsivo ainda seja uma preocupagdo, um problema na sua vida, ela parece estar
engajada no seu tratamento psicoterdpico e confiante de que ele estd ajudando-a em relacao
ao seu transtorno alimentar, assim como de que o uso da Sibutramina, acompanhado por
sua endocrinologista, esta contribuindo para o controle da sua alimentagdo e para sua perda

de peso.

7 — Consideracoes finais

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel conhecer algumas vivéncias e
percepgdes das mulheres participantes deste estudo enquanto portadoras de um transtorno
alimentar. Essas vivéncias e percepcdes demonstraram que os seus quadros de transtornos

do comportamento alimentar envolvem a combinagdo dos diversos fatores que participam



da construgao da relagdo com a alimentag¢do e com o corpo, confirmando a complexidade e
multidimensionalidade desses disttirbios.

Os relatos de nossas entrevistadas demonstraram também a importancia da
dimensao simbdlica da relacdo com a alimentacdo e com o corpo e, portanto, dos sentidos
e significados a eles atribuidos, na configuracdo dos seus transtornos alimentares e na
constituicdo de suas subjetividades. Assim, foi possivel conhecer os diversos sentidos
atribuidos a alimentacdo e ao corpo, assim como algumas semelhancas e diferencas nas
formas como elas se percebiam e vivenciavam a sua condi¢do de portadoras de um
transtorno alimentar.

Percebemos também o quanto a produgdo de sentidos de nossas entrevistadas foi
atravessada por valores e significados do contexto sdcio-cultural contemporaneo, onde a
alimentacdo e o corpo adquiriram uma grande importancia e centralidade, sobretudo, pela
via do consumo. Esse atravessamento dos valores e significados sécio-culturais na
producdo de sentidos de nossas entrevistadas parece contribuir para a constru¢do de
relacdes bastante conflituosas com a comida e com o corpo, que marcam os seus quadros
de transtornos alimentares. Pois, da mesma forma que somos constantemente estimulados,
sobretudo através da midia, ao consumo de alimentos industrializados, utilizados, por
exemplo, como fonte de prazer e para satisfacdo secundéria de nossas entrevistadas, somos
também estimulados ao controle da alimentag¢do e do peso, na busca pelo aperfeicoamento
pessoal e pelo corpo magro, belo e sauddvel, o que contribuiu para que nossas
entrevistadas se engajassem, por exemplo, nas mais variadas dietas de restricao alimentar.

Diante desse contexto, reconhecer-se portadora de um transtorno que envolve
excessos e descontrole na alimentacdo e, consequentemente, o risco de aumento do peso e
do volume corporal, contribui, muitas vezes, para 0 comprometimento da auto-estima e da

auto-confianca dessas mulheres. Além disso, parece que quanto mais forte é esse



atravessamento dos valores e significados sdcio-culturais e quanto maior é a necessidade
de se adequarem aos padrdes valorizados socialmente, mais essas mulheres experimentam
os sentimentos de insatisfacdo, de culpa, de inferioridade, de incapacidade e de
inadequacao na relacdo consigo mesmas € com o mundo

Dessa forma, a participagdo dos valores e significados dessa nossa sociedade
hedonista, consumista e paradoxal na producdo de sentidos de nossas entrevistadas parece
contribuir para o enredamento dessas mulheres no mito do embelezamento feminino e para
que elas se envolvam em ciclos dieta-gula, que marcam seus quadros de transtornos do
comportamento alimentar. Parece contribuir também para que, muitas vezes, essas
mulheres acreditem que a solugdo para os seus problemas de alimentagdo e de peso € um
maior controle e uma maior restricdo alimentar, o que nao s6 ndo resolve, como
potencializa os seus quadros.

Com isso, podemos concluir que compreender as vivéncias e percep¢des das nossas
entrevistadas portadoras de transtornos alimentares contribuiu para confirmar a
complexidade desses disttirbios e o quanto eles nao podem ser pensados ou abordados de
maneira fragmentada e reducionista, mas sim de uma forma integrada, inclusiva e em suas
multiplas dimensdes. Os resultados do nosso estudo parecem, portanto, apontar para a
importancia de se levar em conta os complexos e dindmicos processos de significagdo e de
constituicdo da subjetividade para uma melhor compreensdo e abordagem dos transtornos
alimentares na contemporaneidade. Para isso, entendemos como fundamental a
continuidade das pesquisas sobre os transtornos alimentares que abordam os seus aspectos
subjetivos, que, muitas vezes, sao desconsiderados ou relegados a um segundo plano,
sobretudo, pelo modelo da biomedicina.

Parece-nos também fundamental desenvolvermos propostas terapéuticas que nao

invistam, no caso de nossas entrevistadas, na simples remocdo do comer compulsivo. Ao



contrario, centrem-se na possibilidade de compreendé-lo e reconfigurd-lo. O comer
compulsivo deve, antes de tudo, ser tomado como um aliado capaz de ajudar a investigar
as fungdes que o uso da comida possui, ou seja, capaz de ajudar a identificar que
necessidades ndo estdo sendo satisfeitas, que sentidos e sentimentos o seu padrdo de
alimentacdo envolve.

Assim, precisamos de propostas assistenciais interdisciplinares que contribuam para
a produgdo de novos sentidos e, portanto, para a construcdo de novas formas de essas
mulheres perceberem e vivenciarem a alimentacdo e o corpo. Algo que entendemos como
fundamental para o resgate da sua auto-estima e auto-confianca e que contribuird para que
elas possam, entdo, desenvolver recursos e habilidades internas e interpessoais, possam
encontrar solucdes novas e mais satisfatérias para suas dificuldades, conflitos e
necessidades e conquistar uma melhoria da sua qualidade de vida e até mesmo a cura de
seus transtornos alimentares.

Precisamos, portanto, contribuir para uma ampliacdo da consciéncia dessas
mulheres, e das pessoas de um modo geral, em relagdo aos diversos fatores que participam
dos seus quadros de transtornos alimentares, para o desenvolvimento de um pensamento
critico em relacdo aos valores e significados do nosso contexto sdcio-cultural que
participam da constituicdo de suas subjetividades. Acreditamos, com isso, que uma maior
conscientizacdo em relagdo aos aspectos sécio-culturais que participam da etiologia dos
transtornos alimentares na contemporaneidade, contribua para que, juntamente com as
necessdrias politicas publicas, campanhas e outras ac¢des, seja possivel mudar o panorama

desses distarbios no mundo.
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9 — Anexo

9.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, JOANA MARTINS DE MATTOS, mestranda em Psicossociologia de Comunidades
e Ecologia Social (Programa EICOS) do Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e bolsista do CNPq, estou realizando uma pesquisa sobre os
aspectos socio-culturais dos Transtornos alimentares. O objetivo deste estudo ¢é
compreender os significados atribuidos ao corpo e a alimentacdo por mulheres que sofrem
destes distirbios do comportamento alimentar.

Esta investigacdo se justifica pelo nimero cada vez maior de pessoas sofrendo com
Transtornos alimentares, sobretudo mulheres, e pela necessidade de ampliagdo e
aprofundamento da andlise dos fatores sdcio-culturais a eles relacionados, a partir de uma
melhor compreensdo dos seus significados, pois parecem exercer um importante papel no
curso da sua incidéncia no mundo.

Para a coleta de dados, serdo realizadas entrevistas individuais com mulheres jovens
adultas que sofrem de Transtornos alimentares. Essas entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas para serem analisadas, mantendo-se o anonimato da pessoa
entrevistada. A participagdo da pessoa é voluntdria e a ela serdo fornecidos os
esclarecimentos que se facam necessarios e assegurado o sigilo dos dados obtidos com este
estudo, de modo que as opinides emitidas pela pessoa na entrevista estardo sob os meus
cuidados e seu nome serd trocado em todas as publica¢des referentes a mesma.

Tendo sido concluida a pesquisa, os resultados da mesma serdo disponibilizados
através da entrega de um exemplar da dissertacdo a instituicdo e/ou profissionais que
tenham colaborado com a selecdo e indicagdo das mulheres para as entrevistas. As

mulheres entrevistadas poderao, entdo, ter acesso aos resultados através deste exemplar da



dissertacdo que estard sob os cuidados da instituicdo e/ou profissionais que lhe prestam
atendimento. Além disso, serd também entregue as mulheres participantes uma cépia do
artigo que serd elaborado sobre o trabalho realizado, onde constardo os resultados da

pesquisa em questao.

Eu

concordo em participar da pesquisa acima referida.

Rio de Janeiro (RJ),

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

JOANA MARTINS DE MATTOS
E-mail: jo_mattos@hotmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
Coordenadora (CEP-NESC): Marisa Palacios
Tel.: (21) 2598-9328

9.2. Roteiro das entrevistas

A. Transtorno Alimentar:
1. O que é para vocé um transtorno alimentar?
2. Vocé considera que tem um transtorno alimentar?
3. O que vocé pode me falar sobre a sua histéria com um transtorno alimentar?
4. O que vocé acha que fez vocé desenvolver um transtorno alimentar?
5. Como vocé se sentia quando comecou? Por qué?
6. Como vocé se sente hoje? Por qué?

7. O que significa para vocé ter um transtorno alimentar? Por qué?



Alimentacio:

1.

2.

E sobre a sua alimentacdo, o que vocé pode me falar?
Como voceé se alimenta hoje? Sempre foi assim?

Como eram (sao) os habitos alimentares da sua familia (amigos, pessoas a sua
volta)?

Que avaliagdo vocé faz em relagdo a sua alimentagido? Por qué?
Quais os sentimentos que voceé relaciona ao ato de se alimentar? Por qué?

O que significa a alimentagdo para vocé? Por qué?

Corpo (aparéncia fisica/imagem corporal):

Que avaliagdo vocé faz sobre o seu corpo e sobre a sua aparéncia fisica? Por
que?

Como voceé se sente em relagdo a sua imagem corporal? Por qué?

Como vocé acha que deveria ser o seu corpo e a sua aparéncia fisica? Por qué?
Qual a importancia que a aparéncia fisica tem na sua vida? Por qué?

O que o seu corpo e a sua aparéncia fisica significam para vocé? Por qué?

O que a beleza significa para vocé? Por qué?

Vocé se sente uma mulher bonita? Por qué?

O que a magreza significa para vocé? Por qué?

O que a gordura e o excesso de peso significam para vocé? Por qué?



