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Lugar de mim
Em travessia? (Pdscoa)

Existéncia estranha dentro de mim
Sentidos que revelam com surpresas
Ao olhar, ao toque, tantas incertezas.

Olhos que vislumbram novos relevos

Mados que tateando descobrem outras teias

Rede, tramas escondidas, paisagens de um outro bordado
Que brota lentamente, em mim e_fora de mim.

Certo mal estar mascarado hd!

Aplacado por novas roupagens por buscar.
Mas algo de sem jeito hd!

Um declive do peito ao ventre quando deito
Em miisculos que apontam um outro jeito.

Com um sopro de ar na garganta, deixo
As mdos deslizarem em estranho corpo
Que parece meio morto, mas sem desconforto!

Quanta estranheza hd!

Num lugar que jd se foi

Num lugar que ndo pode ser

De um lugar que “deve vir-a-ser”
Sem saber ao certo..., se vai viver.

Que receoso toque encontrando diferencas
Tendoes? Ligamentos? Ossos?

Entre a virilha e a coxa ou por traz dos joelhos
Surgem questoes, comparagoes...

Peles sem sentido, pescogo envelhecido,

E em tudo, contudo, um desejo de vencer,

De submeter a outra dor, ao corte e ao recorte.
De disforme a cicatriz

Do que vou set...(?)

Sem me esquecer de quem sou.
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RESUMO

DIAS, Hegle Fraga Pinheiro; Universidade Estadual do Norte
Fluminense, setembro de 2008; Auto-imagem e Obesidade: uma
abordagem neuropsicologica cognitiva; Orientadora: Prof2 Dr2 Sylvia
Beatriz Joffily

O culto ao corpo, ostensivamente propagado pelos diferentes meios de
divulgacdo, levou o homem contemporaneo a experimentar dois
diferentes padrdes existenciais: um, virtual, excessivamente idealizado
e outro, real, perigosamente desvalorizado. Nesse contexto social, a
obesidade, definida como uma doencga grave, de etiologia multifatorial,
apresenta-se como um estigma na vida do sujeito, podendo envolver
distorgbes na imagem corporal. O trabalho realizado abordou os
conceitos de corpo, imagem corporal e obesidade envolvida nas
esferas fisioldgicas/corporais,  sociais/relacionais,  psicoldgicas/
emocionais. Observa-se que as experiéncias corporais humanas, sao
ao mesmo tempo, simbdlicas e bioldgicas. Portanto, desenvolveu-se
uma pesquisa com uma amostra de mulheres obesas, candidatas a
cirurgia Bariatrica, em Itaperuna, RJ, com a finalidade de correlacionar
a possivel discrepancia entre a Imagem corporal real e Imagem
corporal idealizada, com a incidéncia de depressdo. A despeito da alta
incidéncia de depresséao, em consonancia com o embasamento teorico,
na amostra pesquisada, 0s niveis mais altos de depressdo sucederam
nos menores graus de obesidade.

Palavras-chave: Imagem  Corporal; Obesidade; Depressao;
Neuropsicologia.
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ABSTRACT

CORPORAL AUTO-IMAGE AND OBESITY:
A COGNITIVE NEUROPSYCHOLOGY APPROACH

The cult to the body, ostensively diffused by the differents means of
communication, led the contemporary man to try two distinct existential
patterns: one virtual, excessively idealized, and other, real, dangerously
depreciated. In that social context, the obesity, defined as a serious
disease of multifarious etiology, presents itself as a stigma in the life of
the subjects, and it can englobe distortions in the corporal image. The
accomplished work approached the body concepts, corporal image and
obesity involved in the spheres physiological/corporal, social/relational
and psychological/emotional. It is observed that the human corporal
experiences, are at the same time, symbolic and biological. Therefore,
was developed a research with a sample of obese women, candidates
to the Bariatric surgery, in Itaperuna, RJ, with the purpose of correlating
the possible discrepancy between the real corporal image and idealized
corporal image, with the depression incidence. In spite of the high
depression incidence, in consonance with the theoretical support, in the
researched sample, the highest levels of depression happened in the
smallest obesity degrees.

Keywords: Corporal image; Obesity; Depression; Neuropsychology.
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1. INTRODUCAO

Vivemos em um mundo no qual, padrdes de beleza idealizados,
totalmente incompativeis com as reais condi¢cdes fisicas corporais do homem
comum, tornaram-se artigo de primeira necessidade. O culto ao corpo,
ostensivamente propagado pelos diferentes meios de divulgagéo, levou o homem
contemporaneo a experimentar dois diferentes padrbes existenciais: um, virtual,

excessivamente idealizado e outro, real, perigosamente desvalorizado.

Como resultado, observa-se o surgimento, em meio a populacéo, de casos de
depressao correlacionados a amplitude da discrepancia entre a imagem corporal
real e a idealizada. E cada vez maior a ocorréncia de obesidade, de transtornos
alimentares e de distorcdbes da imagem corporal, gerando enorme sofrimento
psiquico nos individuos. Neste contexto, ndo € raro que aqueles que, por nao
poderem ou ndo terem vontade de se submeter as exigéncias do padrdo corporal
socialmente proposto deprimam-se. Quanto mais distante a imagem idealizada fica

da real, mais o individuo sofre.

A obesidade, em especial, ganhou propor¢cdes epidémicas, afetando
principalmente as mulheres. Atualmente, o seu crescimento entre a populacao
infantil gera grande preocupacdo. Assim, justificou-se a intencao de correlacionar a
distorcdo da imagem corporal de sujeitos obesos com a presenca de tracos
depressivos, embora estes ultimos pudessem ou néo, estar correlacionados com os
primeiros. Viabilizou-se, portanto, novas reflexdes e a construgdo de um saber
sistematizado, que podera contribuir para o aprofundamento do conhecimento dos
processos cognitivos inerentes a pessoas obesas. Neste contexto, indagou-se:
Todos os sujeitos com obesidade apresentam tracos depressivos? Qual o grau de
discrepancia entre a imagem corporal real e a idealizada, apresentado pelos
obesos?

Tendo-se em vista 0 acima exposto elaborou-se uma estratégia de pesquisa
cuja principal finalidade foi a de comparar o grau de idealizacdo ou de

desvalorizagdo corporal que sujeitos acometidos pela obesidade, com ou sem
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depressédo, apresentavam. Buscou-se investigar, portanto, a incidéncia de
depressao em sujeitos obesos; a incidéncia de discrepancia entre a imagem corporal
real e a imaginaria em sujeitos obesos; e as relacdes, que a incidéncia de depressao
e de distorcdo da imagem corporal, estabelecem entre si nos sujeitos obesos.
Sugeriu-se como hipétese, que sujeitos que apresentassem uma discrepancia
significativa entre a imagem corporal real e a idealizada, apresentariam maior

incidéncia de tracos depressivos.

Devido a sua complexidade multidisciplinar optou-se, desenvolver o presente
trabalho, em torno de trés grandes esferas cognitivas: uma fisiolégica/corporal, uma
psicolégica/emocional e uma relacional/social. Para uma melhor compreensédo desta

proposta criou-se uma figura que represente melhor esta proposta.

Figura 1: As trés esferas cognitivas.

Fisiologico
corporal

Psicologico Relacional
emocional social

A partir destas trés grandes esferas apresenta-se e analisa-se em sua
magnitude, o emaranhado de fatos e considera¢des que constitui o contexto do tema
pesquisado. A esfera fisiologica, abrangendo, sobretudo a sensibilidade
proprioceptiva, a percepcao do peso, da propria mobilidade e a tatil, que estaria

diretamente vinculada as modalidades sensoriais proximais. A esfera psicoldgica,
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por abranger, sobretudo as experiéncias sensoriais corporais de prazer e desprazer
(fome, saciedade e sexo) estaria mais vinculada ao sistema limbico e as
modalidades sensoriais quimicas, tais como o olfato e o paladar. J& a esfera
relacional/social, abrangendo o contato com o outro e com a sociedade em geral,
estaria mais vinculada as modalidades sensoriais distais tais como a audicdo e a
visdo. Considerando-se que estas esferas ao mesmo tempo em que se modulam
sdo moduladas, umas pelas outras, reafirma-se o carater essencialmente didatico
desta proposta. A presente pesquisa insere-se, portanto no ramo da neuropsicologia
cognitiva a qual tem como finalidade investigar as relacbes existentes entre a

anatomia, a fisiologia do sistema nervoso e o comportamento humano.

Os parametros metodologicos utilizados incluiram a pesquisa bibliografica e de
campo, cuja amostra constituiu-se de mulheres obesas em fase de pré-operatorio da
cirurgia bariatrica, no Hospital Sdo José do Avai, em Itaperuna, Estado do Rio de

Janeiro.

Com fins ilustrativos, de enriquecimento e amparados pelos métodos de
investigacdo sociolégica, incluiremos neste trabalho, um diario, referido e
categorizado por Mann (1979), em ‘documentagcdo como fonte de dados’. Este diario
foi escrito durante essa pesquisa ap0s a autora ter se submetido a cirurgia Bariatrica
como recurso de tratamento para obesidade.

O presente trabalho dividiu-se em nove capitulos: O primeiro capitulo
apresenta a introducdo do trabalho de pesquisa. O segundo refere-se aos espectros
corporais, ou seja, aos diferentes enfoques e abordagens que possibilitam uma
compreensao consistente, conceitual e contextual, que envolve 0 corpo e suas
representacbes, analisados sob trés enfoques. O enfoque na esfera
fisiologica/corporal apresentando a conceituacdo de corpo. O enfoque na esfera
relacional/social considerando o contexto social que infere suas marcas nos corpos,
com seus valores, regras e atributos relacionados a beleza. Posteriormente,
apresenta-se o enfoque psicolégico/emocional, destacando os aspectos do corpo
relacionados a linguagem e as representacdes mentais. Em representactes
mentais, dedicou-se especial atencdo a imagem corporal, com suas nuances na

obesidade e na sexualidade.

O terceiro capitulo tratou de abordar a obesidade, com sua definicéo,

classificacdo e seus desdobramentos de atuacdo segundo as trés esferas
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anteriormente referidas. O quarto capitulo destacou o comportamento alimentar,
elucidando alguns componentes que interferem no processo do sentir ao agir em
busca da ingestdo de alimentos. O quinto capitulo expde algumas consideracdes
sobre os estados de humor, com enfoque especial na depresséo, e sua relagcdo com

a obesidade.

O sexto capitulo trata do método. O sétimo apresenta os resultados da
pesquisa de campo realizada no presente estudo. O oitavo procede a discussdo dos
resultados da pesquisa. O nono e ultimo capitulo trata das conclusées. Seguindo-se
a este, encontram-se as referéncias bibliogréficas e, o ‘Diario de um projeto’ como
um apéndice. Por fim, apresenta-se um anexo, composto pelo convite e termo de
aceite do pesquisado, por um questionario utilizado para coleta de dados e pelos

instrumentos utilizados na pesquisa de campo.
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2. ESPECTROS CORPORAIS

Verdade

A porta da verdade estava aberta,
mas sé deixava passar
meia pessoa de cada vez.

Assim nao era possivel atingir toda a verdade,
porgue a meia pessoa que entrava

s6 trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade

voltava igualmente com meio perfil.

E os meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram ao lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.

Era dividida em metades

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
Nenhuma das duas era totalmente bela.

E carecia optar. Cada um optou conforme

seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.

Carlos Drummond de Andrade
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2.1. ENFOQUE NA ESFERA FISIOLOGICA / CORPORAL

2.1.1 Corpo

Antes mesmo de nos determos nas questdes da imagem corporal, precisamos
compreender como se define um corpo, no ambito deste trabalho. Com o risco de
parecer facil, as definicbes de corpo na verdade, podem desdobrar-se numa
variedade de facetas, como a luz que ao atravessar um prisma, se multiplica em
varios feixes de luz colorida. Fato este, que justifica a grande discusséao filosoéfica
sobre a questdo mente - corpo. No momento, sem nos aprofundarmos nestas
questdes, percebemos que ao indagarmos as pessoas sobre “0 que € 0 corpo”, nas
criangas a resposta predominante surge associada ao corpo humano, fisico e visivel.
Espontaneamente, elas apontam ou apalpam o préprio corpo, vivo, de carne e 0Sso,
comentando, “sou eu!”.> Por outro lado, os adultos em reposta a mesma pergunta
também se referem ao corpo fisico, porém, quase sempre sob um enfoque religioso,
considerando-o como uma morada, menos significante que a alma que a habita,
revelando uma visao dicotdomica e generalizada do mesmo.

Na mitologia o corpo é o soma, matéria inerte, um cadaver. O corpo humano
dotado de vida possui thymads, sopro vital que anima e impulsiona a a¢do. Segundo
Estrella Bohadana (1990:34) possuir a forca vigorosa de thymos é entregar-se a
fugacidade do movimento proprio ao ex-istente; dedicar-se as gloriosas fagcanhas
dos atos de comer e beber.

Nesta pesquisa, abordaremos o conceito de corpo fisico ou material como algo
gue se apresenta ao mundo. Entretanto, nesta ocasido o nosso olhar se estendera a
um corpo fisico e psiquico pleno, que se expressa através da fala e da linguagem.
Um corpo que representa, age e interage com outros, trazendo em si, sensibilidade
e historicidade. Memoria viva que experimenta o mundo, suscetivel a influéncias e

reformulacdes, externas e internas, fisicas e psiquicas.

O corpo, processo e produto final das experiéncias agradaveis e
desagradaveis, cristaliza o psiquico, protege-o com uma armadura
tbnica especifica e da-lhe alicerce ao seu eu. Instrumento de
realizacdo e de criacdo, centro difusor de satisfacdo e de dor, base
da organizagdo perceptiva e cognitiva, 0 corpo emancipa-se como
ponto de referéncia espacial e existencial, e transforma-se no
substrato da personalidade. (FONSECA: 2002: p. 30-31)

! De acordo com uma pesquisa informal, realizada com 8 criancas nas idades de 5 a 12 anos, e 23
adultos em abril de 2007, em Itaperuna, RJ.
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O corpo pode ser considerado, em sua construgcdo, como uma
unidade, destacando-se massa pesada com orificios, cavidades e
protuberancias, desenvolvidas em superficie e contorno. Dentro
dessa unidade, desenvolvem-se sensacdes que podem ser
compreendidas em quatro niveis diferentes, interligados. O primeiro
seria fisioldgico, medular, simpatico e periférico. O segundo, ligado a
atividades focais do cérebro. O terceiro diz respeito as atividades
organicas gerais, relacionadas a regido cortical. O quarto nivel
seriam 0s processos que ocorrem na esfera psiquica com
influéncias continuas no soma. Estes diferentes niveis em interacéo
psicofisiolégica continua interferem no modelo postural do corpo,
caracterizando nossa vida. (CAPISANO: 1992, p. 182)

Rodrigues (2003) comenta que estudos da antropologia do corpo, revelam o
corpo como simbolo social, representante de uma sociedade e formado segundo tal.

Vejamos:

Para Hertz (1909), [...] O corpo é um simbolo da sociedade, razéo
pela qual os seres humanos em geral ndo podem suportar sua
decomposi¢do. A derrocada do simbolo evocaria a da coisa
simbolizada.

Com isso, Hertz lancou suas idéias fundamentais, vocacionadas a
orientar boa parte dos estudos posteriores da antropologia do corpo.
Primeiro, a de que o corpo humano € por exceléncia uma expresséo
simbolica da propria sociedade, de cada sociedade. Depois, a de
gque qualquer sociedade se faz fazendo os corpos dagueles em que
ela se materializa. Em sua perspectiva, a primeira e mais
fundamental tarefa da educacdo em qualquer sociedade seria forjar,
sobre o0s organismos mais ou menos amorfos dos recém-nascidos,
0s corpos de que uma sociedade necessita para viver: reproduzir a
sociedade, reproduzindo os corpos dos homens e das mulheres que
a concretizam — corpos de guerreiros, ou de pescadores, ou de
operarias... (RODRIGUES.: 2003, p. 80)

Dentro desta perspectiva, Rodrigues (2003) acrescenta que 0s homens
inventam seus cOrpos, pois Seus cOrpos pertencem a um ser consagrado a

diversidade, destinado a diferir inclusive de si mesmo.

(...) é preciso correr o risco de relativizar inclusive a propria biologia
humana, para compreender como o corpo desse animal da cultura é
dotado de uma natureza especial: nele, qualquer detalhe biolégico
pode se ver imediatamente envolvido por convencles simbolicas,
com todas as conseqiéncias juridicas, politicas ou éticas que isto
acarreta (Op. Cit.: 2003, p. 95).
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Dentre as diversas conceituagdes a cerca do corpo e sua funcdo — significacao
— compreendemos que, independentemente de nossas concepgOes e crencas
filosoficas, € através do corpo, com 0 corpo, em um corpo, que € possivel “ser”.
Dicotomizados ou ndo, vistos por olhos anuviados pelas influéncias sécio-culturais,
tenta-se ser, além do que se é: Um corpo vivo, pulsante, pensante e comunicador.
Os individuos tentam desesperadamente ajustarem-se as exigéncias do que

acreditam ser o correto: aquilo que o Outro Ihe impde.

2.2. ENFOQUE NA ESFERA RELACIONAL / SOCIAL

2.2.1. O corpo social e cultural

O corpo é socialmente construido, tanto nas suas acdes sobre a
cena coletiva quanto nas teorias que explicam seu funcionamento ou
nas relacdbes que mantém com o homem que o0 encarna. A
caracterizacdo do corpo, longe de ser unanimidade nas sociedades
humanas, revela-se surpreendentemente dificil e suscita varias
guestdes epistemoldgicas. O corpo é uma falsa evidéncia, ndo é um
dado inequivoco, mas o efeito de uma elaboracdo social e cultural.
(LE BRETON: 2007 p. 26)

Cada vez mais a aparéncia do corpo, € valorizada e exigida, dentro de moldes
socialmente estabelecidos. Nao € mais possivel negar o quanto ele é importante
para 0 sujeito e o quanto ele influencia a sua vida. E através do fisico que o
individuo se apresenta para 0s outros, € a partir dele que somos percebidos.
Consequentemente, a aparéncia influi nas “oportunidades que temos socialmente,
nas reacoes e atitudes dos outros para conosco, bem como na nossa vida afetiva e
profissional”. (STENZEL: 2006, p. 72)

O estudo do corpo sempre permeou as pesquisas antropoldgicas. Rodrigues
(2003) comenta que Franz Boas (1911), foi um dos pioneiros dos estudos
socioculturais que tomaram o corpo humano como um objeto especifico. Ele foi o
autor de um dos primeiros estudos antropolégicos mostrando que as caracteristicas
corporais pré-estabelecidas pela natureza, estavam expostas as influéncias do meio
social. Neste estudo, ele destaca o formato da cabeca de descendentes de
imigrantes de Nova York, e posteriormente de outras regides, apontando as

transformacdes que estes sofriam, por razdes que ele desconhecia.



23

...nem mesmo aquelas caracteristicas de uma raga que se provaram
mais permanentes no seu antigo domicilio permanecem as mesmas
em novas vizinhangas; somos compelidos a concluir que quando
estes tracos do corpo mudam, todo o corpo e a disposicdo mental
dos imigrantes pode mudar. (BOAS: apud RODRIGUES: 2003, p.
74)

Autores, tais como, Emile Durkheim (1897), Marcel Mauss (1936) e outros?,
enfatizaram as grandes diferencas entre o corpo humano e o animal, defendendo
gue “o corpo nao se reduzia a uma propriedade privada individual e que ele néo se
limitava a ser o domicilio particular de uma consciéncia subjetiva.” Da mesma forma,
Goldenberg (2003) refere-se a contribuicdo do antropélogo Francés Marcel Mauss
(1934), cujo trabalho revela que o corpo é culturalmente construido a partir da
valorizagdo de certos atributos e comportamentos, que atendem as expectativas de
um modelo gerado pela sociedade na qual esta inserido. Este processo de
construgdo esta de acordo com o conceito de “Imitacdo Prestigiosa”, criado por
Mauss (1934) que indica que os individuos de uma sociedade imitam as atitudes, 0s
comportamentos, 0s corpos e o jeito de vestir de pessoas bem sucedidas e com
prestigio. Segue-se a este fato, a associacdo de influéncias culturais, educacionais,
de valores e de regras de uma sociedade.

Segundo Rodrigues (2003) estes autores acreditavam que seria possivel refletir
sobre as caracteristicas sociolégicas e simbdlicas do corpo humano. Citando
Durkheim (1897) em seus estudos sobre o suicidio, ele revela, entre outras que:

(...) a idéia de que até mesmo a vida individual seja um valor — isto
€, 0 pensamento de que cada sociedade oferece a seus membros
as razdes pelas quais vale a pena viver ou deixar de viver — veio a
permitir que as no¢des de corpo, morte, salde, doencga, etc. fossem
relativizadas culturalmente. (RODRIGUES: 2003, p. 75)

A constatacdo conquistada a partir do raciocinio de Durkheim (1897) mostra
gue o suicidio — o ato de dar morte a si proprio — é uma caracteristica restrita aos
seres humanos, encontrada em todas as sociedades, raramente, porém em

“criancas nado inteiramente socializadas e em pessoas que apresentem afetacéo

2 Comentados por Rodrigues (2003)
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importante das fungbes intelectuais”, motivando novas reflexdes sobre a vida
humana. (op. cit.: 2003)

Outro estudo apontado por Rodrigues (2003) como de grande relevancia, foi o
de Robert Hertz (1909) em “A preeminéncia da méao direita”. Neste texto o autor
considera a influéncia cultural que subjuga a utilizagdo da mé&o esquerda, a uma
idéia questiondvel, de que, a movimentacdo e a manipulagdo das coisas,
predominantemente realizadas pela mao direita, sejam o “natural’. Destaca que o
uso predominante da destralidade ultrapassa os limites do que seja natural e
espontaneo, para abarcar valores morais e socials impostos em diversas
sociedades. Este trabalho revela “o quanto a educacgao, os valores e 0s simbolismos
diretamente interferiam sobre o comportamento corporal’”, de forma muito mais
intensa do que se poderia supor. Refletindo a cerca da morte do corpo e de sua
decomposicdo, Rodrigues (2003) cita Robert Hertz (1909), que indica que mesmo as
emocdes, ndo sao instintivas e individuais. Elas sdo sugeridas e apreendidas, por
uma sociedade que atribui um carater de perenidade aos seus membros e aos seus
corpos. Este fato justificaria todo o horror que, na maioria das sociedades, os seres
humanos manifestam, diante da morte, da decomposicéo corporal e do cadaver de
seus semelhantes.

Analisando os ritos funerais em algumas culturas, Marcell Mauss (1981) é
citado (apud RODRIGUES: 2003: p. 81), mostrando que “expressfes orais dos
sentimentos ndo sao fendbmenos exclusivamente psicolégicos ou fisioldgicos. Séo
fatos sociais...”. Entretanto, tal € o envolvimento do ser humano em seu contexto
sécio-cultural, que se torna dificil avaliar a veracidade dos sentimentos individuais,
pois uma vez incorporados, como nao considera-los reais?

Neste sentido, Rodrigues (2003), ressalta que apesar das convencdes
socialmente impostas, ndo é possivel descartar a sinceridade das emoc¢des. No
contexto social em que estdo inseridas, as manifestacées emotivas padronizadas,
sdo compreendidas e também reforcadas por sua ressonancia coletiva, como
linguagem. Nessa concepcdo, “0S uivos, 0s gritos, as lagrimas, 0s risos sao
simultaneamente manifestagfes organicas, extroversdes de sentimentos, além de

exteriorizacdes de idéias e de simbolos coletivos.” (Op.Cit., 2003, p. 82).
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Nossas interacfes sociais operam como moduladores, algo como
termostatos interpessoais que redefinem continuamente aspectos-
chave de nossa funcédo cerebral ao orquestrar nossas emocoes.

Os sentimentos resultantes tém como conseqiéncias que se
reproduzem em nosso corpo, secretando cascatas de hormonios
gue regulam os sistemas biolégicos — do coragdo ao sistema
imunologico. (GOLEMAN: 2006, p. 5)

O corpo, portanto, contextualizado em expoente de emocbes e atitudes,

vinculado as regras e aos interesses sociais, € avaliado e julgado. Na atualidade,

remetendo nosso olhar para a sociedade de consumo que impfe suas regras, O

corpo obeso, considerado enquanto sujeito, ndo se adéqua. Ele transgride. Nesse

sentido, Vilhena, Novaes & Rocha (2008) apontam:

As pessoas obesas ocupam socialmente o lugar de transgressores,
uma vez que nado reproduzem de maneira eficaz e disciplinar as
praticas corporais que as levariam a perder peso. O resultado para
tal desobediéncia é o peso da exclusdo socialmente validada e o
sentimento de insuficiéncia e incapacidade pessoal pela falta de
adesdo ao programa de fitness® e body building®. (Op.Cit.: 2008, p.
389)

A busca da beleza por sua vez, remonta da histéria antiga das civilizages.

Presente na historia da humanidade e atuante na manutencdo ou inovagdo de

costumes, ela acompanha e deflagra os valores das sociedades.

2.2.2. O corpo e a beleza

Abracado ao cadaver de Patroclo, Aquiles desfaz-se em pranto. A
dor o dilacera. Sem consola-lo, sua mae, a ninfa Tétis, coloca-lhe a
frente a refulgente armadura, cuidadosamente construida pelo
artesdo do Olimpo, o deus Hefesto. Ao vislumbra-la, Célera se
apossa de Aquiles. Seus olhos, emitindo chispas, re-velam o
momento que se aproxima: enfrentar o inimigo, vingando a morte de
Pétroclo. Tomado pela duvida, Aquiles perscruta: Como abandonar
0 ¢wpo soma — corpo — do fiel amigo, entregando-0 as moscas que
Ihe penetrariam as chagas abertas pelo cruel bronze? Lavados, a
poeira e 0 sangue se haviam apagado do corpo de Patroclo que,

® Segundo a autora refere-se as praticas corporais ligadas aos exercicios aerébicos praticados nas
academias de ginastica, intensamente cultivados pela sociedade de consumo.
* Fisiculturismo. “Corresponde a hipérbole muscular observada como modelo estético vigente”.

(NOVAES:2008)
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cercado de cuidados, deve manter a Bela aparéncia. Belo, o corpo
sera exposto. (BOHADANA: 1990, 33)

A busca por um corpo idealizado € um fato passivel de analise historica. As
concepcdes a cerca da Beleza, transformou-se através dos tempos. As obras de
arte e o vestuario das pessoas desde épocas remotas revelam esta busca até os
dias de hoje. A harmonia, a simetria, a propor¢cdo, sdo aspectos que definiam o

corpo belo a ser representado nas obras de arte.

A cultura medieval partia de uma idéia de origem Platbnica (...),
segundo a qual o mundo é um grande animal e, portanto, como um
ser humano, e o ser humano é como 0 mundo, ou seja, 0 cosmo €&
um grande homem e 0 homem é um pequeno cosmo. [...]

[...] E o ornamento do mundo, isto é a beleza, é a obra de
acabamento que a Natureza, através de um complexo orgéanico de
causas, realizou no mundo ja criado. A beleza comeca a aparecer
no mundo quando a matéria criada se diferencia por peso e por
ndmero, circunscreve-se em seus contornos, ganha figura e cor; ou
seja, a beleza funda-se na forma que as coisas assumem no
processo criativo. [...] (ECO: 2004, p. 77-83-84)

Na Historia da beleza, Eco (2004) refere-se a algumas distincbes de género,
guanto aos padrdes de beleza que se revelam. O homem representado nas obras de
arte renascentista exibe sua robustez, sua poderosa significancia no mundo,
naquele momento histérico. A mulher, reserva-se atencdo as magnificas cabeleiras
e seus corpos sao feitos para serem exaltados pelos produtos da arte dos ourives,

permeados pelos padrbes de harmonia, propor¢cao e decoro.

As formas do corpo ndo escondem a for¢ca nem os efeitos do prazer;
0 homem de poder, gordo e maci¢o, guando ndo musculoso, porta e
ostenta os sinais do poder que exerce. Com certeza ndo s&o
esbeltos Ludovico, o0 mouro, Alexandre Borgia (que goza fama de
objeto de desejo das mulheres de seu tempo), Lourenco, o
magnifico e Hewnrique VIII. [...] (ECO: 2004, p. 200)

A beleza engloba e representa nas sociedades, caracteristicas e valores que
se incumbe de definir padrdes e preferéncias. Sob o enfoque antropoldgico, se
percebe claramente as diversas nuances culturais relativas a beleza do corpo, como

destacamos a seguir:
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Quando se diz que os Arapesh (Mead: 1969, p. 153) consideram
atraentes mulheres com seios grandes e caidos, alegando que sdo
superiores as ainda demasiado criancas, que os tém duros e
levantados, € preciso entender que eles ndo apenas “pensam” isso,
mas também que todo um conjunto de tabus, de sentimentos, de
sensacles e de sensibilidades esta associado a esse pensamento.
Eles efetivamente sentem a mulher mais velha como mais atraente.
(RODRIGUES: 2003, p. 96)

A arte de embelezar-se aponta em seu histérico uma intensificagdo que surge a
partir do século XX. O surgimento de aparelhos modeladores, produtos cosmeéticos e
acessorios direcionados ao culto da beleza, ganha vulto e modifica habitos. Neste
contexto, desde a década de 30 o peso corporal adquire status entre os critérios que
fundamentam os padroes de beleza. “O tema gordo versus magro arraiga-se
definitivamente na questdo da beleza”. (VILHENA; NOVAES & ROCHA: 2008, p.
389)

A beleza ganha destaque e se codifica como reflexo de sucesso ou fracasso
pessoal. Vania Polly (2003) em seu trabalho intitulado “O corpo como figurino”,
revela num tear de fatos histéricos, as transformacdes de um corpo que se
enriqguecia com adornos, metamorfoseando-se em algo que se esculpi como o
proprio adorno. O corpo se revela como o0 protagonista de uma cena, em que 0
esplendor remete ao figurino vigente de cada periodo histérico. Na atualidade,
observa-se a diversidade e a liberdade do vestir. Por outro lado, valores capitalistas
e absurdamente consumistas, cortam, recortam e molda o corpo, que deixa a
penumbra para tornar-se, no palco, uma estrela. Assim, a vestimenta que era o foco
principal, manipulada e adornada de acordo com as partes do corpo que pretendia
destacar, revelando ou escondendo, transformou-se em detalhe. A roupa cede entéo
lugar ao corpo propriamente dito, sendo ele o mais destacado objeto da moda. A
roupa — pele que o encobre — desnuda-o, para emergir forma e masculo, atendendo

aos padrdes que Ihe sdo impostos.

A silhueta feminina foi sempre construida através de verdadeiros
aparelhos que moldavam o corpo de acordo com a moda da época.
Dessa forma, o corpo percebido era o que se via por cima de
estruturas modificadoras, dando a cada época uma forma diferente
de “corpo”. (POLLY: 2003, p. 199)

O corpo de outrora, se escondia ou se revelava, se afinava ou se avolumava,

com armacdes e amarracdes, lacos e enchimentos, valorizando ou desvalorizando
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certas partes, de acordo com 0s costumes e as necessidades de uma época. Desde
a idade média tardia, com seu costume de roupas largas e longas, até a
contemporanea com as minissaias e a liberdade de pernas a mostra, a moda

representa os valores sociais subjugando aos corpos.

E possivel afirmar que o “culto ao corpo”, com todos 0s seus rituais
de embelezamento, rejuvenescimento e modelagem das formas a
ele associados, deve grande parte de sua propagagdo a uma
imitacdo, baseada no prestigio conferido aquelas (e aqueles) que
ostentam um fisico dentro de um determinado padrdo estético.
(GOLDENBERG: 2003, p. 149)

Pesquisando o padrdo de corpo cultuado e desejado na cidade do Rio de
Janeiro, Goldenberg (op. cit.: 2003) revela entre outros pontos, que a mulher
carioca, num movimento contrario ao da emancipacao dos direitos e da sexualidade
feminina vivenciada na década de 60 e 70, é convidada ao desnudamento do corpo,
a liberdade e a alegria, sucumbindo a um rigor de exigéncia estética que a
escraviza, tecendo amarras para seus desejos, prisdbes para seus corpos, quando

estes ndo correspondem aos modelos socialmente estabelecidos.

Nada mais cruel do que lutar com um inimigo implacavel e
inexoravel. Contra a acdo do tempo as mulheres lutam, tentando
manter-se sempre jovens e belas. Frenéticas e enlouquecidas,
consumindo compulsivamente toda sorte de produtos que prometam
retardar o seu envelhecimento e manter sua beleza, essas mulheres
lutam contra si, perdendo-se no espelho a procura delas mesmas.
Se antes as roupas as aprisionava, agora se aprisionam no corpo —
na justeza das préprias medidas. (VILHENA ET AL: 2008, p. 390)

Mediante a ditadura da moda e aos padrdoes de beleza impostos, surge um
novo fator de exclusdo. Este, segundo Vilhena ET AL (2008), seria a feidra, mais
especificamente associada a gordura. A pessoa gorda além de se opor aos padroes
atuais, confronta-se com a maxima de culto ao corpo, em que se atribui ao proprio
sujeito, a responsabilidade de construir sua forma fisica e aparéncia. Ao néo
corresponder as imposi¢cbes, a mulher com o peso e forma corporal inadequada
(gorda), é vista como uma pessoa sem carater, sem for¢ca de vontade e desleixada.
Afinal, deve-se adornar o corpo, com uma musculatura trabalhada e visivel, com a

finalidade de manter o aspecto jovial e carregado de seducdo, a semelhanca dos
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corpos exibidos pelas personalidades de sucesso. Afinal, “beleza é valor e moeda de
troca — beleza é capital”. (Op. Cit..: 2008, p. 386) Ao que Novaes (2006) acrescenta:

Beleza, além de ser capital, tem um contraponto com a feilra:
pessoas feias, sobretudo gordas, tém menos chances de serem
empregadas, ganham salarios menores e dificimente sao
escolhidas quando concorrem com pares de “melhor aparéncia”.
(NOVAES: 2006, p. 150)

Assim considerada, a aparéncia do corpo enquanto capital, enquanto objeto de
desejo e consumo ilimitado, passivel de ser moldado e explorado, condecora ao
homem com novas amarras sociais, iludido em crencas de dominio e poder sobre o

proprio corpo. Neste sentido, Le Breton (2007) adverte:

A preocupacdo com a aparéncia, a ostentacdo, o desejo de
bem-estar que leva o ator a correr ou a se desgastar, a velar
pela alimentagdo ou a saude, em nada modifica, no entanto, a
ocultacdo do corpo que reina na sociabilidade. A ocultacdo do
corpo continua presente e encontra o melhor ponto de anélise
no destino dado aos velhos, aos moribundos, aos deficientes
ou 0 medo que todos temos de envelhecer. Um dualismo
personalizado de algum modo se amplia, € necessario nao
confundi-lo com “libertacdo”. A esse respeito, 0 homem sé sera
“libertado” quando qualquer preocupacdo com 0O corpo tiver
desaparecido. (LE BRETON: 2007, p. 87)

2.3. ENFOQUE PSICOLOGICO / EMOCIONAL

2.3.1. O Corpo e a linguagem

Ao corpo vivo em movimento se atribui vida — Thymaos. Ao sujeito no mundo,
uma linguagem. Considera-se 0 corpo como um instrumento linguistico de atuacao
voluntaria e involuntaria, no processo de comunicacéo do individuo com o mundo. O
corpo querendo ou nao, expressa algo, independentemente da linguagem oralizada.
Utilizando a linguagem nao verbal, se expressando, acentuando ou negando o que é
dito manifesta emocdo e pensamentos que nem sempre se pretende revelar. Numa
concepcao neuropsicologica do esquema corporal, encontramos respaldo em
conceitos como cinestesia e propriocepcdo. Segundo Vitor da Fonseca (2002), tal

linguagem é caracterizada por:
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(...) uma representacdo ativa e dindmica do corpo no espaco,
subentendendo a postura e 0s seus segmentos corporais e 0 seu
revestimento cutaneo préprio, por meio dos quais o individuo se
encontra com o mundo envolvente, para nele agir com eficicia e
harmonia.

[...]

O corpo, assim concebido, ndo é somente forma anatémica e fisica,
mas também sentido e significacdo, processo de comunicagao
basico, ndo verbal e vital, centro de didlogo com o mundo social e
contextual. Nesse pressuposto, 0 corpo consubstancia uma
linguagem interior experiencial, filogenética e ontogenética, que
condiciona a aquisicdo de outras linguagens, como a falada, a
escrita e a quantitativa. (FONSECA: 2002,p.31)

A linguagem corporal simplesmente acontece, espontaneamente. O sujeito
consciente do corpo compde a imagem e comunica uma mensagem. Desatento ao

corpo, revela segredos.

Assim, um olhar, um sorriso, um gesto, uma postura corporal, um
deslocamento fisico de aproximacdo ou afastamento constituem
formas néo verbais de interacdo entre as pessoas. Mesmo quando
alguém vira as costas ou fica em siléncio, isto também é interacdo —
e tem um significado, pois comunica algo aos outros.
(MOSCOVICI:1985, p. 24)

De acordo com a afirmacdo de Moscovici (1985), porém, € possivel refletir
sobre alguns aspectos da linguagem corporal. A linguagem corporal abrange todo
um conjunto de sinais, expressdes e gestos, que integra toda uma mensagem
significativa, que traz a tona um sentimento latente de que o individuo nem sempre
estd consciente. Entretanto, o corpo manifesta sua prépria linguagem, frente a
determinadas situagbes. Ele apresenta alteragcdes de postura, de tons de voz, de
expressdoes faciais, que podem enfatizar o significado de wuma palavra,

demonstrando ou ocultando a emocgao que a acompanha.

Ao corpo legivel na linguagem, jA que esta, ao funcionar como
inscricdo, torna-o legivel, e é por esta via que as posturas, o tbnus
muscular, os gestos, dizem para um outro. (...) O que fala é o sujeito
através de seu corpo, das variagdes tbnico-motoras, do movimento
dos gestos e do esquema corporal (LEVIN:1995, p.47)
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As criancas se utilizam mais deste tipo de comunicacgéo, que constitui a base
de todas as linguagens, pois na infancia, a absorcdo dos valores e da importancia
maxima que nossa sociedade atribui as palavras, ndo prevalece sobre a riqueza das
expressdes corporais. Através das percepcdes sensorio-motoras e das reacfes de
seu corpo, é que os homens desde bebés iniciam o contato com o mundo e com o
Outro.

Poderiamos ressaltar que “o corpo fala tanto quanto a palavra” como afirma
Pierre Weil (1983). As expressoes fisionbmicas, o tom de voz, as pausas e a postura
corporal, manifestados em uma situacdo especifica proporcionam diferentes
nuances ou sentido aos pronunciamentos verbais. Assim, 0 organismo esta
implicado com sinais emergenciais de seu psiquismo, e seu comportamento possuli
valor de significacdo no meio social. A linguagem é uma das possibilidades para o
estabelecimento de vinculos e comunicacdbes do homem na sua interacao
ideoldgica, cultural, politica e social. A partir disto, o0 homem esta apto para

aprender e desenvolver novas memarias.

O corpo € o principio de toda aprendizagem, tornando-se o
centro dessa, principalmente, dos primeiros anos de vida,
etapa que Piaget (1972) caracterizou de Periodo sensorio-
motor. Nesta etapa, a crianca organiza as informacdes obtidas
através dos sentidos e desenvolve respostas aos estimulos
ambientais, utilizando-se de um comportamento adaptativo,
porque ela esta constantemente modificando os esquemas de
acao em resposta ao ambiente. (MOLIN: 2006)

N&o obstante, é possivel fazermos uma analogia ao pensar na imagem do
corpo, correlacionando aspectos estudados sobre imagem. A imagem difere da
linguagem em alguns sentidos. A linguagem é temporal, incluindo a condi¢cdo de
davida expressa através dos conceitos de “se” (conjuncdo condicional) e o “talvez”
(advérbio de davida). Se a visédo de parte de uma imagem visual como a de um gato
pode nos remeter a totalidade deste, 0 mesmo ndo acontece com a palavra. Se
emitirmos a silaba Ga ou To, ou as escrevermos isoladamente, estas séo
insuficientes para nos remeter a imagem do gato. A palavra varia ainda em seu
significado conforme a lingua. Ao contrario, a imagem é universal, mesmo quando

em partes ela se remete a um unico significado. (WOLF: 2005)
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Entretanto, retomando a questdo da linguagem corporal propriamente dita,
encontramos alguns questionamentos. Os gestos corporais que traduzem
mensagens de uma linguagem ndao-verbal sdo como as imagens, de carater
universal? Ocorrem da mesma forma em diferentes culturas? Bastam em si mesmo
para comunicar algo?

Considera-se que o significado de muitas das expressdes do corpo sao
culturalmente aprendidas. Até mesmo a expressdo das emocdes abrange valores
culturais e socialmente apreendidos. Rodrigues (2003), ao comentar sobre o

trabalho de Mauss (1934), constata que:

[...] segundo as culturas ndo sdo as mesmas gesticulacbes, as
expressoes faciais, as posturas corporais, as proibicbes de tocar
esses ou aqueles pontos do corpo. Variam as distancias corporais
que se devem ser guardadas entre as pessoas, variam também os
ritmos e 0s movimentos das diversas partes de seus corpos.

[...] o olhar fixo para alguém pode ser expressdo de descortesia na
vida corrente, mas é gesto cortes e obrigatério na vida militar.
Aprecia os incontaveis modos de correr, de andar e de permanecer
de pé, que ndo séo absolutamente os mesmos segundo as culturas.
(RODRIGUES: 2003, p. 85)

2.3.2. Representacdes mentais

O termo ‘“representagbes mentais” refere-se aos diferentes processos
cognitivos. Joffily e Azevedo (2007) comentam que “a analise etimoldgica revela que

“representar” °

significa manter ou trazer de novo ao tempo presente algo que em
um determinado momento foi captado pelos 6rgaos sensoriais periféricos no mundo
externo”. Neste estudo, o foco sobre as representacbes mentais recai sobre a
necessidade de compreender o conceito de imagem corporal.

Inicialmente, entende-se por imagem, a representacdo de um objeto pelo
desenho, pintura, escultura ou por quaisquer outros recursos. (CAPISANO: 1992)
Ferreira (1986) a conceitua como “aquilo que evoca uma determinada coisa, por ter
com ela semelhanca ou relacao simbdlica, simbolo”.

Especificamente, nesta pesquisa, o conceito de imagem antecede uma

intencdo primeira que sera posteriormente abordada: a imagem corporal. Assim

®> Mantemos grifo do texto original.
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pode-se pensar em imagem e em sua inferéncia nos processos cognitivos. Machado
& Ferreira (2002) comentam em seus estudos, que sob a 6tica de Vigotsky, o
conceito de imagem se aplica aos principios da imaginacdo e do papel que
desempenha na construcdo do conhecimento e formacdo da consciéncia.
Acrescenta ainda:

Sobre a funcdo geral da imaginagdo, Vigotsky faz algumas
distingbes fundamentais. A primeira diz respeito a dois tipos
fundamentais de imaginacdo: a exterior e a interior. A primeira é
plastica e objetiva, pois emprega preferencialmente impressfes
vindas do mundo exterior, e a segunda € emocional e subijetiva,
utilizando-se de elementos vindos do interior. (MACHADO;
FERREIRA.: 2002, p.12)

Segundo Wolf (2005), desde os primérdios dos tempos existe a ligacdo do
homem com as imagens externas. Para ele, estas, possuem carater universal, com
intenso poder sobre 0os homens e a sua relagcdo com o divino. A imagem através dos
desenhos, das esculturas e as pinturas de outrora sempre exerceu grande fascinio
sobre os homens. Ele sugere que além da linguagem, o homem também se
caracteriza pela imagem, pois € o0 unico animal que utiliza e fabrica imagens, em
todas as civilizagoes.

Atualmente, banalizada e cotidiana, as imagens aparentam ter perdido sua
forca. Diluida na presenca massificada nos centros urbanos, revela outra dimensao
do seu poder. o de na auséncia de ser percebida, tornar-se aquilo que elas
reproduzem, criando uma “ilusdo imaginaria”, como se criassem em si mesmas, vida
propria, deixando de ser apenas imagem. (op. cit.:2005, p. 18).

Uma imagem representa, no sentido bem simples de que ela torna presente
qualquer coisa ausente. Assim, a imagem € o representante de algo que ela néo € e
gue nao esta presente. Representa-se aquilo que ndo esta. Representado, portanto,
quer dizer, presente na imagem. Wolf (2005) acrescenta que:

[...] Uma imagem nédo € entdo uma coisa, € a relacdo com uma outra
coisa. Toda imagem é uma imagem de alguma coisa. [...] A imagem
€ entdo a representacdo de uma coisa ausente, que reproduz certos
aspectos da aparéncia visivel. (WOLF: 2005, p. 21)

Desta forma, o homem desenvolveu dois sistemas basicos para se comunicar.

O sistema visual, das imagens concretas e 0 sistema sonoro, de imagem abstrata, a
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linguagem. Simbolos, imagens e palavras diferenciam-se em alguns aspectos. As
imagens remetem diretamente a coisa representada, representa ela mesma e é
suficiente em si mesma. A outra, a palavra, apenas remete a coisa, através de um
sistema, a lingua. A linguagem pode dizer o conceito, a afirmagcédo ou a negacéo, o
possivel ou o impossivel, o passado e o futuro. A imagem é irracional. Ela é, ela
afirma, ela ilustra, mas ndo pode comparar ou explicar nada. Atemporal, representa
sempre a mesma coisa. Mostra o tempo passado, o0 presente e o futuro, “0s vivos
cOmo 0s mortos, 0s mortos como vivos”. (Op.Cit.: p. 28)

Através da imagem o homem representa o que esta ausente tornando presente
para si e para 0s outros, 0 que ndo est4d mais ao alcance dos seus sentidos®.
Portanto, complexa é a relagdo do homem com a imagem a qual, se insere em todos

0S contextos cognitivos.

2.3.2.1 Aimagem corporal

Por imagem corporal compreende-se a concepgéo interna e subjetiva que o
sujeito tem de seu préprio corpo (STENZEL: 2006). Segundo Schilder (1999),

Entende-se por imagem do corpo humano a figuracdo de nosso
corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo
se apresenta para nos. Ha sensacfes que nos sdo dadas. Vemos
partes da superficie do corpo. Temos impressdes tateis, térmicas e
de dor. H& sensacBes que vem dos musculos e seus invoélucros,
indicando sua deformacdo; sensacBes provenientes da inervacao
dos musculos (sensibilidade a energia; Von Frey); e sensacdes
provenientes das visceras. Além disso, existe a experiéncia imediata
de uma unidade de corpo. Esta unidade é percebida, porém é mais
gue uma percepcao. NOs a chamamos de esquema de nosso corpo,
esquema corporal (...)

[...] O esquema do corpo € a imagem tridimensional que todos tém
de si mesmos. (SCHILDER:1999, p.7)

Embora o termo “esquema corporal” seja considerado mais completo, por
compreender a imagem associada aos movimentos e a propriocep¢ao, manteremos
no decorrer deste estudo a utilizacdo do termo “imagem corporal’. Partindo dessa
concepcgao, a imagem se apresenta como uma complexa percepcao de atributos

fisicos, somaticos e historicos.

® Sentidos - Cada uma das diferentes modalidades sensoriais através das quais, recebe-se
sensacdes, segundo os orgéos fisioldégicos destas. (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato)
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A imagem do corpo no mito deriva de uma vivéncia concreta que o
homem faz do seu corpo, na qual a coisa € tomada por aquilo que,
ao expressar-se, ela parece ser. A partir de entdo, ao corpo é
atribuida uma ordem de significados — idéias — cujo intento era
substituir por meio de conceitos a vivencia que do corpo o homem
faz. (BOHADANA: 1990, 27)

O individuo constréi sua auto-imagem, baseado em suas percepg¢des, suas
experimentacdes, suas projecdes. A imagem pressupde criagdo e imaginacao,
sendo, portanto, vulneravel a influéncias externas, do ambiente, do Outro ou de um
contexto social especifico. Stenzel (2006) afirma que a imagem corporal ndo se
refere exclusivamente a aparéncia do corpo, tampouco pode ser considerada
produto exclusivo da atividade intrapsiquica.

Pessoas com privacdo sensorial, cegas ou surdas, atribuem a possibilidade de
perceber alguns estimulos através da utilizacdo de outras modalidades sensoriais.
Os conhecimentos oferecidos pela neurociéncia apontam para a interconectividade e
interatividade de &reas sensoriais cerebrais, as quais estariam na origem do
conceito de intermodalidade. Esta, refere-se a capacidade que as modalidades
sensoriais possuem de absorver e utilizar informagbes adquiridas por outra
modalidade diferente dela. (Conf. PROUST, Joélle: 1997, p 13-14) Assim, uma
imagem ndo se restringe aquela percebida unicamente pelo sistema visual ou
auditivo, mas sim, sob a Otica da intermodalidade, através de um conjunto de
estimulos sensoriais. Sendo percebida é interiorizada, com referéncias extras,
cognitivas e afetivas, o que possibilita sua evocagdo e associagdes subjetivas.
(SACKS: 2007)

A imagem do corpo estruturaliza-se em nossa mente, no contato do
individuo consigo mesmo e com 0 mundo que o rodeia. Sob o
primado do inconsciente, entram em sua formac&o contribuicbes
anatdmicas, fisioldgicas, neuroldgicas, sociolégicas, etc.

A imagem corporal ndo é mera sensacdo ou imaginacdo. E a
figuracdo do corpo em nossa mente. (CAPISANO: 1992, p. 179)

A imagem corporal constitui-se em uma rede integrada e transformadora, na
qual, um somatorio de fatores, contribui para sua formacéo. Sao referéncias que nos

conduzem no mundo externo, desvelando-o afavel ou hostil.
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(...) a imagem corporal ndo é uma construcédo restrita as influéncias
obtidas pela informacgdo visual. A imagem corporal, sob a ética
Vigotskyana, é uma representacdo produzida sob um contexto
séciohistérico e é fruto da experiéncia individual. Imagem e
esquema corporal sdo constituidos a partir da articulacdo entre
significado e sentido. Contribuem para essa construcdo, as
experiéncias vividas em toda sua dimensao sensorial: imagens
olfativas, cinestésicas, visuais, tateis e auditivas. A conexdo entre
inteligéncia pratica, sensorio-motricidade e emocdao, por um lado, e 0
campo dos signos e da linguagem, por outro, € que permite a
internalizac&o dos conceitos de si, do outro e do mundo.

Nenhuma realidade para um sujeito, em sua subsisténcia mais
profunda, € idéntica a qualquer outra. (MACHADO; FERREIRA:
2002, p.15)

O poder da imagem de tornar presente algo que esta ausente, acena ao sujeito
com a possibilidade de ser qualquer coisa. Capisano (1992) nos indica que “a
imagem corporal ndo é sempre a mesma. E labil, mutavel e incompleta. Depende do
uso que fazemos dela, de nosso pensamento, de nossas percepcoes e das relagbes
objetais”.

Partindo deste principio, pode-se supor que a imagem corporal pode se
acentuar como negativa se 0s sentimentos de depreciacao forem predominantes, ou
mesmo falsamente positiva. Neste Ultimo caso, isto acontece em decorréncia de dois
movimentos distintos. O sujeito baseado em suas imagens idealizadas pode criar
para si, mentalmente, uma imagem que lhe agrade e fixar-se nela. Wolf (2005)
menciona que “0 homem dispfe desse poder interno de tornar presente, por Si
mesmo, em pensamento, a aparéncia visivel das coisas que nado estdo presentes.

Esse poder interno chama-se imaginagéo”.

(...) a funcéo imaginéaria € determinante para a construcao de toda a
atividade mental e da representacédo da realidade interna e externa.
A imagem corporal, como um produto imaginario tem também sua
origem na interacdo entre a atividade sensério-motora do bebé e o
campo da linguagem, que € eminentemente cultural. Sendo assim, a
percepcédo de si e do seu corpo passa pela representacéo que cada
sujeito vai fazer para si na sua relagdo com o outro, por meio dos
signos e a partir da sua propria experiéncia. (MACHADO;
FERREIRA: 2002, p.15)

Assim, num primeiro movimento, ele vive, sente, age referenciando-se nesta
imagem fantasiosa que criou para si. Ao confrontar-se com a imagem real, a respeito

de sua aparéncia, desconhece-se e a renega, seja em fotografias, seja em
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comentarios alheios. Incluem-se nesses casos, 0s anoréxicos e bulimicos, quando o
sujeito também nega a propria imagem, apresentando distor¢des. Capisano (1992)
refere-se que entende como desvio da imagem corporal a ndo coincidéncia com o
corpo, objetivamente considerado. Assim, direcionando a atengcéo para pessoas com
obesidade, é possivel compreender como é dificil para alguns deles perceberem-se

como obesos.

A imagem é efetivamente real, é nela prépria uma realidade, mas
ndo tem a realidade daquilo que representa. [...] € um ser menor
daquilo que representa, € um falso ser, simples imitacdo da
aparéncia, € multipla em lugar de una. [...] (WOLF: 2005, p. 22)

Num segundo movimento possivel, o0 sujeito mantém essa imagem idealizada
para si, em seu intimo. Nela ancora os proprios anseios e desejos. Como num
sonhar acordado, repleto de devaneios convenientes, supre suas necessidades de
ser. No entanto, no contato com o outro, vé-se tomado de pavor. Pois o outro lhe

aponta ou pode apontar, aquilo que ele nega e ndo quer enxergar: 0 proprio corpo.

O modelo postural de nosso corpo se relaciona com o modelo
postural dos corpos dos outros. Existem conexdes entre os modelos
posturais de seres humanos semelhantes. Vivenciamos as imagens
corporais dos outros. A experiéncia da nossa imagem corporal e a
experiéncia dos corpos dos outros sdo intimamente interligadas.
Assim como nossas emocdes e acdes sao inseparaveis da imagem
corporal, as emog0des e acbes dos outros sdo inseparaveis de seus
corpos. (SCHILDER: 1999, p.18)

No contato com o outro, a decepcao galopante lhe atira as mascaras ao chao.
Perplexo, sem direcdo, o0 sujeito caminha como se estivesse numa contram&o. A
esquiva se torna constante. A dor e o isolamento o acompanham. Norteados pelo
pensar e 0 sentir existente, o agir o compele cada vez mais ao distanciamento do
real. Afasta-se da possibilidade de dimensionar a propria dor ou alegria, ao contrario
do que diz o poeta numa cancéo: “cada um sabe a dor e a delicia de ser o que é” ',
Desarvorados neste caminho, esses sujeitos sucumbem, adoecem, fisica e
mentalmente, distanciando-se da respiracdo plena e livre, que viabilizaria uma

expressao consciente de ser no mundo.

" Alusdo a expressdo utilizada por Caetano Veloso na can¢éo “Dom de iludir’, em que diz “Cada um sabe a dor
e delicia de ser o que é".
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2.3.2.2. Imagem corporal na obesidade

O corpo disforme e inadequado ao socialmente desejado torna-se para o
sujeito um invélucro despersonalizado, um lugar que ndo é o seu. Rejeitado pela
personalidade que abriga e aprisiona, 0 corpo encontra-se renegado a condicao de
“coisa”, desprezivel e punitiva. A tendéncia do sujeito que adquire uma viséo
dicotbmica do corpo, € a de percebé-lo como um verdadeiro carcere. A pessoa
injustamente punida e ocultada pelo seu indisfarcavel e indesejavel volume corporal.
O que é visivel para o outro, ndo corresponde aquilo que é considerado pelo sujeito -
internamente - como real. Muitas vezes a pessoa nao € reconhecida por outros
atributos que valoriza. Para conquistar tal reconhecimento ela precisa ultrapassar os
amplos limites do préprio corpo fisico. Em outras palavras, o sujeito dotado de um
corpo considerado disforme, que ndo satisfaz as expectativas sociais vigentes,
experimenta a sensacdo dicotobmica de dispor ao mesmo tempo de uma
subjetividade, alma ou mente, essencialmente leve e liberta, porém encarcerada em
um involucro pesado e disforme com o qual ele ndo pode, nem deve se identificar.
Nestes casos, 0 aspecto mais externo, perceptivel e superficial transforma-se em um
estranho adendo, “uma coisa” irreal, desprezivel, um acessorio dificil de ser
carregado, enquanto que a sua parte mais interna, intima, invisivel e profunda,
adquire a condicdo de um Eu, para ele, o aspecto mais real e consistente de sua
existéncia, algo com o qual esta autorizado a se identificar.

Nesse interim, pode-se pensar nos sujeitos que apesar de suas grandes
dimensbes sdo ageis e flexiveis, dindmicos e dispostos. Ndo é raro ouvi-los
comentar: “Tenho alma de... Gosto de roupas extravagantes, decotadas...” Ou “E
nao tem jeito! Deus ndo da asas a cobra.” Ambos os jargdes muito usados no senso
comum, no caso dos obesos mostram a dimenséo da distorcdo da imagem corporal
gue os acometem. A imagem muitas vezes ndo se constréi predominantemente
baseada na percepcéo visual desses sujeitos, mas sim, em sua propriocep¢ao, isto
€, nas suas sensacdes corporeas, nos seus movimentos e no seu sentir. Tal fato
evidencia a distancia que estas personalidades estabelecem entre uma experiéncia
corporal externa, muitas vezes considerada passageira, provisoria e uma
experiéncia mental interna, freqientemente considerada muito mais estavel e

permanente. Nesse sentido, a Memaria, considerada por muitos, juntamente com a
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intencionalidade, a funcdo primordial dentre as demais atividades mentais, esta na
base da distor¢cdo da imagem corporal, das alteragbes de percepcao e de negacao

da realidade.

A nossa vida psiquica confere mudancas continuas de imagens, ora
deformando-as, ora agigantando-as, ora diminuindo-as como
pequeninos seres, levando a numero infinito de imagens corporais.
Se mudamos de modo continuo 0 nosso psiquismo, também
alteramos os nossos modelos de corpo. (CAPISANO: 1992, p. 181)

Levando-se em conta que tanto a imagem corporal externa quanto a mental
interna sdo, ambas, produtos mnémicos representacionais de vivéncias afetivas,
sensorio/motoras pergunta-se:

Todo obeso experimenta a parte mais externa e superficial do seu ser como
algo provisorio, descartavel e a parte mais interna como algo mais estavel e
permanente com o qual se identifica ou existem obesos para quem a parte mais
externa e superficial do seu ser, o seu corpo fisico, € experimentada como algo
estavel, permanente e definitivo? Seriam estes Ultimos mais felizes do que os
primeiros?

Seriam 0s primeiros mais susceptiveis de aceitarem submeter-se a dietas,
cirurgias ou exercicios fisicos para alterarem a sua aparéncia fisica? Seriam o0s
segundos mais susceptiveis de aceitarem submeter-se a tratamentos psicologicos
visando a mudanca do seu modo de se perceber no mundo?

Na verdade, pode-se considerar que a reflexdo acima exposta, sugere que um
sujeito que ainda se atribui qualidades e belezas internas, apresenta um potencial de
transformacdo. Serd? Estas perguntas, cujas respostas ndo estdo previstas no
ambito deste trabalho merecem uma resposta.

Na complexidade humana a multiplicidade do perceber-se, impossibilita uma
categorizacao padronizada das formas de ser. Para os individuos cuja auto-imagem
é predominantemente visual, a avaliacdo social negativa adquire o poder de
contaminar todas as demais experiéncias sensoriais. ldentificado a aparéncia de seu
corpo, a propria personalidade é percebida como algo inadequado e desprovido de
atributos internos positivos.

Desta forma, ao contrario do sujeito que se valoriza, 0 obeso que se entrega a

visdo negativa de si mesmo, sensivelmente estaria mais apto a submeter-se a uma
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transformacéo. Tal suposicao faz sentido na medida em que, o sujeito que aceita em
certo nivel a propria conformacao fisica, teria menos determinacdo para submeter-se
a tratamentos prolongados e muitas vezes invasivos, que ndo sdo garantia da
materializacdo da imagem idealizada. Para o obeso que se entrega a visdo negativa
de si mesmo, qualquer transformacdo € positiva, pois para ele, ndo h4 nada a
perder. A transformacgé&o seria simplesmente a possibilidade de modificar-se, de sair
de uma condi¢cdo ruim para outra mais proxima da desejada e aceita. Seria romper
com uma condicdo anterior que em nada lhe é gratificante, nem mesmo ao nivel da
fantasia. Faz-se necessario enfatizar que os casos acima descritos sao hipotéticos e
gue na realidade ndo se encontra sujeitos que tenham uma auto-visdo
absolutamente negativa. Entretanto, acredita-se que a descricdo hipotética de tais
casos possa ajudar na compreensdo dos casos reais. Tais personagens nos
permitem levantar questdes e novas consideragdes sobre os padrdes cognitivos que
possam predominar nos sujeitos obesos.

A literatura aponta que a imagem corporal do obeso, inclui outro fator que
merece destaque: envolve uma distorcdo na percepcao do corpo, ndo s6 em sua
forma, mas também na sua funcédo. Este fato explicaria a grande dificuldade que os
obesos costumam ter em avaliar a quantidade de comida que ingerem. Quantidades
exageradas de comida podem ser percebidas como insuficientes.

Stenzel (2006), comenta que Zukerfeld (1992), refere-se a existéncia de trés
diferentes tipos de transtorno da imagem corporal que podem ser percebidos no
discurso do sujeito. O tipo “perceptual” que “englobaria a percepg¢ao consciente das
dimensbGes do corpo: postura, movimentos, forma e toda a superficie corporal
acessivel aos sentidos”. O tipo “cognitivo-emocional” que se refere a “um mal-estar
ou desconforto com o proprio corpo, independente da distorcdo autoperceptiva. Esse
mal-estar se refere a questdes mais subjetivas e de conteddo”. E o tipo “social”, que
aponta para uma ‘“internalizacdo de modelos de subjetivacdo e ideais de corpos
prescritos pela cultura”. (STENZEL: 2006, p. 79) Na obesidade, portanto, verifica-se
a possibilidade de ocorréncia simultanea dos trés tipos de distor¢cado, que de forma
instigante, corresponde as trés esferas (fisioldgica/corporal; psicolégica/emocional;

relacional/social) que orientam este estudo.
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2.3.2.3 Imagem corporal e sexualidade

z

(...) “O sexo, na sua forma reprodutiva mais crua, € um meio
através do qual os homens podem aspirar a imortalidade,
transcendendo a decadéncia material. Entretanto, o sexo também é
intrinsecamente transcendente, abrindo uma porta para uma
experiéncia de vida qualitativamente diferente — o éxtase.”
(TAYLOR: 1997, p. 3)

A sociedade ocidental contemporanea contempla a gordura corporal da pessoa
com excesso de peso como impedimento ao exercicio e vivéncia da propria
sexualidade®. O conceito de que o tecido gorduroso encobre um corpo
potencialmente sexual, revela a expectativa assexuada da pessoa gorda. No
entanto, nem sempre foi ou é assim®.

Indicios arqueoldgicos tais como, estojos de pénis de ouro e iconografia de
sexo na arte pré-histérica, imensos falos de marfim, esculturas de mulheres dando a
luz, ervas afrodisiacas carbonizadas e outros, conduzem a consideracdes sobre o
surgimento da representacdo da forma humana e da construcdo de uma cultura
sexual. Segundo Taylor (1997), o sexo, desde nossos ancestrais pré-humanos,
envolvia comportamentos variados e nem sempre associados a reproducéo.
Compreendia idéias de beleza — a base fisica do reconhecimento e do desejo.

A idéia de uma sociedade pré-histérica matriarcal atualmente permanece
presente para alguns. A representacdo desta idéia se baseou nas esculturas de
mulheres carnudas e nuas, de marfim e pedra, representando a grande mae,
divindade suprema. Para outros estas imagens representavam a aparéncia real ou
desejavel das mulheres de carne e o0sso, bem como, a forma como eram vistas
pelos homens e mulheres daquela época. Outras hipéteses referem-se a associacao
dessas imagens a uma expressao que poderia ter influenciado as preferéncias por
um modelo de corpo, como a revista playboy tem feito ha anos. As imagens pré-
histéricas, de formas arredondadas e opulentas, representariam entdo, a forma
corporal desejavel ou a forma associada a um éxito maior na sobrevivéncia, na

gestacao e preservacao da espécie, numa época de escassez alimentar.

® Condicao ou estado caracterizado por um conjunto de fendmenos internos, por cognicdes
especificas, por sensacdes, por reacdes fisioldgicas e por comportamento expressivo intrinsecos a
vivencia sexual do individuo. (QUEIROZ: 2005, p. 15)

° Veja anexo E — Revista Careta, RJ 7/1940; Reclames da Bayer entre 1911-1942. Publicac&o
comemorativa dos 90 anos da Bayer (1896 — 1986), pag. 182.
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(...) os depositos de gordura tém suas proprias conotacdes sexuais:
€ 0 nivel de gordura armazenada no corpo da mulher que
geralmente limita sua capacidade de concepc¢do. Em dietas de baixo
teor de gordura, a ovulagéo torna-se irregular e pode desaparecer
por completo. Mas mesmo quando a ovulagdo € regular, a
implantacdo bem-sucedida de um O6vulo fertilizado pode ser
complicada se os niveis de gordura corporal forem muito baixos.
(TAYLOR: 1997, p. 37)

Herculano-Housel (2005) comenta que a puberdade, fase de intensas
alteracdes hormonais e corporais prepara o corpo para a vida sexual adulta. O sexo
dentre outros fatores, é ativado pela leptina (proteina produzida pelos adipdcitos)
que informa ao cérebro que é chegada a hora da reproducédo. “Sem reservas
adequadas de gordura no corpo, os adipocitos, murchinhos, ndo produzem leptina
suficiente que dé o OK ao hipotalamo para langcar o programa da adolescéncia”.
(ibid: 2005, p. 18) No entanto, sabe-se também, que ndo s6 os hormdnios atuam nas
funcdes sexuais e tampouco, a sexualidade humana se esgota em consideracdes
puramente fisioldgicas. A ligacao direta dos estimulos visuais — predominante nos
homens - na ativacdo de estruturas cerebrais responsaveis pela excitacdo sexual é
de grande relevancia. Igualmente importante € o cheiro, que através das vias
vomeronasal, regula a copula. Estimulando ou inibindo comportamentos, o cérebro é
o verdadeiro protagonista desse espetaculo. Posteriormente, estes aspectos
fisiologicos contracenando com as experiéncias relacionais do individuo viabilizam a
construcdo de uma identidade sexual.

As inferéncias externas que contribuem para determinados comportamentos
sexuais, sao passiveis de serem avaliadas sob o enfoque evolutivo. Com intencéo
de garantir a preservagao da espécie, alguns aspectos da aparéncia corporal podem
influenciar a escolha de parceiros. Valores culturais e sécio-econémicos, disfar¢cados
na forma de propaganda comercial impdem como desejaveis certos padroes
corporais inerentes a memoaria filogenética selecionada pela histéria evolutiva dos
homens. Assim, a forma e o aspecto saudavel do corpo representam maiores
possibilidades de sucesso na procriagdo e na sobrevivéncia. A estas memorias,
associam-se novas percepcdes e comparacdes sobre a condicdo de vida das
pessoas. Portanto, em regides de escassez alimentar a preferéncia por parceiros

com mais fartas reservas de gordura, definem a predilecdo. A condicdo econb6mica
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do sujeito também se torna fator de predilecdo por um determinado peso e
conformacéao corporal.

Swami (2006) comenta que estudos como os de Nelson e Morrison (2005),
revelam que pessoas financeiramente insatisfeitas ou mal alimentadas tendem a
preferir parceiros que apresentem maior peso corporal, pois este “peso” a mais, esta
associado a idéia de sucesso financeiro, portanto, de maior fartura alimentar.

Taylor (1997) comenta que o sociélogo Anthony Giddens®, argumentou que o
sexo, no periodo moderno é vivenciado de uma forma bastante dissociada de
quaisquer fins reprodutivos ou biolégicos, possibilitando o surgimento de uma
“sexualidade plastica”. As preocupag¢Bes com a reproducdo e sobrevivéncia da
espécie ganharam atencdo da engenharia genética, através das inseminacdes in
vitro, artificiais e outros. A sexualidade “plastica” por sua vez, representa muito bem
0 nosso contexto atual. O sexo ou o alimento s&o produtos que envolvem
matérias/corpos embalados com uma plastica carregada de significados e
imposicdes sociais. Assim como no caso de alimentos, os apelos sexuais sao
difundidos nos meios de comunicacdo em massa e oferecidos em abundancia,
vendidos como mercadorias e associados a parametros comportamentais. “As
formas como uma sociedade trata o ambiente natural e vé o alimento estédo
intimamente ligadas as suas atitudes com relacdo ao sexo a qualidade particular das
relacdes entre os sexos.” (TAYLOR: 1997, p. 11)

A liberdade de vivenciar e exercer a sexualidade pelo simples prazer estd em
recesso. A atividade sexual encontra-se, na atualidade, atrelada a valores e desejos
pouco espontaneos, moldados e induzidos por interesses comerciais espurios. A
sociedade impde limites e paradigmas. Mas a humanidade, historicamente, no sexo

e na vivéncia da sexualidade, transgride. Taylor (1997) afirma:

Sociedades diferenciadas tém cédigos diferentes de conduta sexual,
mas em todas as sociedades os individuos cometem transgressoes.
A idéia de que ha uma linha sexual que ndo deve ser ultrapassada,
mas que 0 € na pratica, € muito mais antiga do que a histoéria da
tentacdo de Eva pela serpente. (Ibid.: 1997, p. 9)

Ora, a pessoa obesa, inserida em um contexto social que impde conceitos que

limitam suas possibilidades de expressar-se sexualmente, ndo encontra espaco para

19 Citado por Taylor, referindo-se a um termo utilizado pelo autor em seu livro “The transformation of
intimacy” (Apud TAYLOR: 1997, p. 256)
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exercé-la. Algumas abordagens sobre o tema afirmam que a obesidade implica em
um processo de negacédo da sexualidade. Entretanto, acredita-se que nao é o gordo
que nega a propria sexualidade. O problema é que a opressdo exercida pela
sociedade, neste caso, funciona como um instrumento inibidor da expressao sexual
desta funcéo fisiologica.

A valorizacdo da aparéncia tornou-se tao extrema, que se sobrepfe ao do
proprio prazer vivenciado na sexualidade, reprimindo a libido. A aparéncia fisica
passa a ser percebida no universo feminino, como condicdo suprema para ser
desejada pelo parceiro, desprezando seus outros atributos, restringindo-se de se
expressar sexualmente, sem ansiedades e sem angustias.

No caso das mulheres um olhar historico atento pode nos remeter a reflexdes
sobre a submissdo da sexualidade e da propria feminilidade aos valores sociais.
“Desde a sua mais tenra infancia foi ensinado a ela examinar-se constantemente”.
(BERGER, J.: 2000, p. 54) Para elas a aparéncia, a beleza, se apresenta como um
valor absolutamente atribuido pelo olhar do outro, que a torna “digna” de merecé-lo.

Goldemberg (2003) comenta que:

Como afirmou Naomi Wolf, em “o mito da beleza”, o que as meninas
aprendem cedo ndo é o desejo pelo outro, mas o desejo de ser
desejada.

Essa preocupacgédo feminina demonstra como 0 corpo tem um peso
importante nos atuais relacionamentos amorosos e, também, em
determinados comportamentos que podem ser interpretados como
frutos de uma cultura que valoriza excessivamente a aparéncia, a
juventude e a forma fisica. (GOLDEMBERG.: 2003, p.149)

Com o histérico social de submissdo aos homens, as mulheres saem em
disparada em busca da liberdade e da igualdade de direitos. Muitas mudancas
certamente aconteceram. No entanto, as raizes culturais e psicologicas de
representacbes mentais corporais femininas permanecem envolvidas em uma
dindmica nem sempre controlavel. Se por um lado as mulheres gritam e impdem
novos valores relacionados a propria sexualidade, por outro, mantém a perspectiva

corporal de um objeto do desejo alheio.

Os homens atuam e as mulheres aparecem. Os homens olham as
mulheres. As mulheres contemplam a si mesmas enquanto s&o
olhadas. Isto determina ndo s6 a maioria das relages entre homens
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e mulheres, se ndo também, a relacdo das mulheres consigo
mesmas. O supervisor que a mulher leva dentro de si € masculino. A
supervisionada € feminina. Deste modo, converte a si mesma em um
objeto, e particularmente em um objeto visual, em uma viséo.
(BERGER, J. : 2000, p. 55)

Enquanto objeto visual, as mulheres, no que se refere ao sexo, “tem que
alimentar um apetite, ndo ter os seus préprios apetites” (Ibid.: 2000, p. 64). E no
desejo do outro que ela concentra seus préoprios desejos. Na atualidade, percebem-
se uma supremacia da imagem corporal real e idealizada, como protagonistas na
permissao do prazer e da alegria de expressar-se livremente. Nao raro, a imagem
desejada projeta-se além do préprio desejo da mulher, depositando-se no desejo do
outro, e na imagem percebida pelo outro. (GOLDENBERG: 2003)

Uma revista especializada dos estados unidos, The journal of sex
research, mostrou uma pesquisa com duzentas universitarias, das
quais um terco, independente de serem gordas ou magras, disse que
a imagem que o parceiro faz do corpo delas € o mais importante
durante o ato sexual. O estudo revelou que a ansiedade em relacdo
a forma fisica leva muitas mulheres até mesmo a evitarem 0 sexo.
(GOLDENBERG: 2003, 150)

A autora (GOLDENBERG.: 2004) comenta ainda, que em relacao a sexualidade,
e principalmente, no que se refere as mulheres, uma pesquisa realizada pelo Projeto

Sexualidade do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, por Carmita Abdo, conclui:

Um dos maiores problemas encontrados foi a falta de desejo: 35%
das mulheres pesquisadas ndo sentem nenhuma vontade de ter
relacbes. Um dos principais motivos dessa falta de desejo é uma
guestao cultural que inibe a libido: a angustia de ndo corresponder a
imagem da mulher com o corpo perfeito que aparece nas revistas e
nas propagandas de TV. (...) Diante da impossibilidade de exibir esse
padrdo, o desejo é pouco a pouco reprimido, até sumir de vez — ou
substanciar-se em neuroses. [...] (Op. Cit.: 2004, p. 44)

Ao se pensar a sexualidade como uma manifestacdo de energia biopsiquica
que se torna visivel por meio de imagens mentais e se evidencia em
comportamentos externos, principalmente, o0s sexuais, a relevancia das
representacdes mentais envolvidas nessa dindmica é evidente. E fato indiscutivel a

importancia do processamento imagético e representacional na instalacdo do desejo
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sexual e na vivéncia da sexualidade. O desejo surge motivado por duas instancias.
Uma interna que compreende os sonhos, as fantasias, os pensamentos, e outra,
externa, que abrange aspectos da linguagem corporal, o contexto cultural, os
estimulos sensoriais e as respostas hormonais. O desejo sexual, portanto, remete-
se a uma erotizacdo mental, na qual diferentes imagens sexuais estabelecendo
ligagdo com as respostas fisioldégicas e impulsionam os individuos a buscarem a
satisfacdo. (QUEIROZ: 2005) Nesse sentido, a mulher insatisfeita com a propria
imagem - quando esta imagem nao corresponde a idealizada - evita olhar para si
mesma de forma erética, enfraquecendo desta forma o préprio desejo e aumentando

as proprias limitagfes. Assim, ela:

Tem que supervisionar tudo o que é e tudo o que faz porque a
maneira em que apareca ante os demais e finalmente ante os
homens, é de importancia crucial para o que normalmente considera-
se para ela éxito na vida. Seu proprio sentido de ser ela mesma é
suplantado pelo sentido de ser apreciada dessa maneira pelo outro.

[...]

A parte examinante do Eu de uma mulher trata a parte examinada de
tal forma que demonstre aos outros como apreciaria em todo o seu
eu que lhe tratassem.™* (BERGER, J.: 2000, p. 54-55).

O corpo de muitas mulheres de hoje € um corpo controlado,
mutilado, que prefere a escuriddo para esconder suas imperfeicoes.
Em pouco mais de trés décadas, assistimos a uma grande
transformacédo do corpo carioca: do exercicio do prazer a busca da
perfeicdo estética, da liberdade a submissdo dos modelos, do
erotismo a falta de desejo. (GOLDEMBERG: 2003, p.151-153)

Atualmente, poderiamos dizer que vivenciar a sexualidade na obesidade
envolve em certa medida, a ousadia de transgredir, de ousar. Ousar olhar para si
sob um angulo liberto de imposi¢des sociais. “Quando o individuo est4 consciente
dos preconceitos e tem valores contrarios a eles, é possivel exercitar o controle
sobre os mesmos”. (LEDOUX: 1988, p. 57) Desta forma seria possivel construir uma
auto-imagem mais satisfatoria.

O sujeito em sua intimidade ou no contato com 0 outro, necessita autorizar-se,
a transpor as regras ditadas ao corpo que ndo se encaixa nos padrbes sociais
vigentes. Igualmente, seus parceiros ao perceberem o ‘diferente’ sem 0 escarnio

diante do estigma que envolve a obesidade, rompe com as convencdes e a

" Traducao nossa.
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necessidade de aprovacao de seu circulo social. Quando expdem a relacdo, nao é
raro ouvir comentarios tais como: “Como pode um homem daqueles com uma baleia
daquelas?” ou “Como ela agienta aquilo em cima dela?” Assim, mais adequado do
que dizer que a pessoa obesa nega a propria sexualidade, seria dizer, que a
sociedade condena sua vivéncia e cultiva a repugnancia perante um corpo que foge
aos padroes.

Pode-se pensar que a pessoa que adquiriu a condicdo de obesa ja nhuma fase
adulta, apos iniciar a vida sexual, encontre na obesidade vantagens para proteger-se
dos préprios conflitos sexuais. Mesmo assim, seria extremamente perigoso
generalizar tal suposicdo, visto que a obesidade envolve uma multicausalidade
complexa e que tal afirmacéo ndo abrange a subjetividade dos sujeitos.

Dentro deste contexto de complexidade, com a devida cautela diante da
possibilidade de pré-julgamentos permeados pelos preconceitos, pode-se ainda,
relacionar o ato de comer como um substituto para frustragdes de ordem sexual ou
afetiva. Esta possivel substituicdo esta baseada nos conceitos de intermodalidade.
As necessidades fisiologicas basicas do ser humano — respirar, comer, beber,
dormir, copular — necessérias a sua sobrevivéncia e preservacdo da espécie,
envolvem atividades nervosas cerebrais que sao ativadas pelos sistemas sensorial e
visceral. Partindo da premissa que aponta que privados sensoriais, na auséncia de
um determinado canal sensorial, privilegiam a utilizacdo de um outro, sugere-se
maior atencdo ao desenvolvimento das diferentes modalidades sensoriais no ser
humanao.

Sendo o ato sexual uma atividade predominantemente tatil haptica, isto é,
envolvendo a pressdo, o calor, o tato e o movimento, pergunta-se: Que outra
modalidade estaria mais proxima de proporcionar experiéncias semelhantes no ser
humano? Rodrigues (2006, p. 74) comenta que “Lévi-Strauss observou que ‘todas
as sociedades concebem uma analogia entre as relagdes sexuais e a alimentacéo
(...)”. O ato de comer, como ja vimos, envolve as esferas fisiologica, psicolégica e
relacional. Da mesma forma, na sexualidade, estas esferas permanecem atuantes e
com poder decisorio. No caso do prazer sexual ndo se realizar, ou mesmo na falta
de atividades sexuais, algumas pessoas buscam prazer na ingestao alimentar.

Entretanto, como ja relatado, a complexidade destes processos € de tal monta
que qualquer proposta pressupfe estudos mais especificos. De fato, o que

pressupomos, € que a sexualidade da pessoa obesa esta submetida de forma mais
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intensa e perversa do que a sexualidade da maioria das pessoas, as regras sociais e

culturais.

2.4. O CORPO NA CONFLUENCIA DAS TRES ESFERAS

Nas sociedades, como exposto acima, através dos corpos regras se impdem.
Da mesma forma, no social e no contato com o outro, 0 corpo € o que inicialmente
representa o sujeito. E a fala primeira, aparentemente silenciosa, que se expressa. A
partir da imagem do corpo de alguém, constroi-se uma expectativa sobre sua
identidade, seu jeito de ser, valores e preferéncias. Mesmo com o risco do erro do
julgamento, do equivoco, o estereotipo de quem é percebido comunica algo aquele
que percebe. Segundo afirma Nancy Etcoff (1999: p.15), “a aparéncia é a parte mais
publica da pessoa. E 0 nosso sacramento, o ego visivel que o0 mundo presume ser o

espelho do nosso ego invisivel, interior”.

Talvez igualmente devastador seja a imagem negativa da
sociedade, que considera a obesidade como uma desgraca.
Criancas de 6 a 9 anos de idade j& adotaram estas atitudes
depreciativas de seus pais em relacdo a obesidade
(Feldmancols.,1988).

Apesar da sociedade estar sendo gradualmente esclarecida de que
a obesidade € uma questdo mais complexa que apenas um
problema de autocontrole, o obeso — particularmente mulheres,
meninas adolescentes e o obeso morbido — continua a encontrar
discriminacdo em areas como escola, trabalho e oportunidades
sociais. As vitimas entram num ciclo vicioso de baixa auto-estima,
depressdo, compensacdo alimentar, aumento da obesidade,
rejeicdo social e futuras acoes de autodefesa. (MAHAM & ESCOTT-
STUMP: 2002, p. 470)

Neste contexto, o paradoxo de ser no mundo ocorre. Pois 0s preconceitos
limitam o sujeito em rotulos que discriminam e segregam. A imagem corporal,
portanto, neste aspecto, ndo basta por si s6. E necessaria a interacdo entre imagem
e linguagem, destacando a expressao do corpo, ou o préprio sujeito. Nesse sentido
Merleau-Ponty (1996) adverte:

[...] E por meu corpo que compreendo 0 outro, assim como € por
meu corpo que percebo “coisas”. Assim “compreendido”, o sentido
do gesto ndo esta atrds dele, ele se confunde com a estrutura do
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mundo que o gesto desenha e que por minha conta eu retomo, ele
se expde no préprio gesto [...] (MERLEAU_PONTY: 1996, p. 253)

Portanto, o corpo age e interage com o préprio eu e, na relacdo deste com o
mundo, isto é, na comunicacdo de uma linguagem Uunica, individual e personificada.
Nesse sentido, este corpo, personificado e comunicador, esté sujeito as imposicdes
culturais e sociais de seu meio.

As imposicfes socio-culturais, referentes a estética corporal, sdo amplamente
difundidas nos meios de comunicacdo, explicita e implicitamente. Através de
recursos verbais e nao-verbais, onde imagens idealizadas sao vendidas, e
fartamente consumidas por aqueles que dela se diferenciam, motivam,
incessantemente, o desagrado de muitas pessoas em relacdo a sua aparéncia.
“Veicula-se a idéia de que essa imagem ideal de pleno prazer esta disponivel para
todos, a um minimo esforco, e que sua nao concretizacdo desse modelo decorrera,
exclusivamente, da incapacidade individual do sujeito.” (VILHENA ET AL: 2008, p.
393)

Esta circunstancia pode leva-las a conflitos internos e distorcbes da auto-
imagem, que conseqguentemente, induzem a distlrbios psiquicos, depressao e

desajuste social.

Naomi Wolf defende que as mulheres de hoje lutem pela mais basica
das liberdades: a de imaginar o proprio futuro e de ter orgulho da
prépria vida demonstrar sua lealdade para com sua idade, seu corpo,
sua pessoa e sua histéria. Para ela, a eliminacdo dos sinais da idade
dos rostos e corpos femininos deveria ter a mesma ressonancia
politica que seria provocada se todas as imagens de negros fossem
clareadas, pois equivale a apagar a identidade, o poder e o valor das
mulheres. (GOLDENBERG:2003, 153)

Considerando o grande agente que 0 corpo representa nos processos de
linguagem, podemos langar nosso olhar para os individuos que nédo se relacionam
bem com o seu proprio corpo, apresentando distorcées da imagem corporal, ou
negacao da propria aparéncia.

De acordo com o acima exposto, infere-se 0 quao imprescindivel € o estudo da
imagem de um corpo obeso. Que linguagem é essa, a utilizada por um corpo que,
salvo os determinantes genéticos e bioldgicos, se expande em excesso? Qual seria

a mensagem expressa para o mundo, que se revela na aparéncia de um corpo que
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se expandiu excessivamente? Seria uma questao existencial e relativa ao espaco?
Seria uma forma de ocupar um espaco que foi percebido como excessivamente
amplo e ameacador? Ou quem sabe a expressdo de um ser, que oprimido néo
encontra o espaco dentro de si ou, percebe de forma inadequada o espaco externo?
Segundo Estrella Bohadana (1990: p. 18), “o corpo é o ndédulo da imagem, ou o
signo, como representacdo do ser e ndo-ser, € 0 espaco proprio da coisa’.
Podemos, portanto, levantar novas indagacfes para posteriormente buscarmos

respostas para este estudo.

Talvez seja uma boa inspiracdo retornar ao conselho de Marcel
Mauss e desenvolver os métodos de estudar com cuidado aqueles
fatos em que a natureza biol6gica encontra bem diretamente a
natureza social do homem, em que o individual e o coletivo se
interpenetram e em que, como Durkheim costumava repetir, 0s
homens vibram em conjunto, contagiam-se e entram em
efervescéncia coletiva: em mulheres que nunca conceberam, mas
que produzem leite quando se dispdem a amamentar filhos de
outras; na tendéncia das que vivem em estreita proximidade fisica a
menstruar mais ou menos simultaneamente; no orgasmo, que
depende estreitamente de crencas especificas sobre a sexualidade;
nas cocegas, que ndo podem ser provocadas por alguém em si
mesmo; na lagrima, no choro, no riso, no sorriso e na gargalhada,
gque sé&o manifestacdes corporais suscitadas pela combinagdo de
idéias muito sutiimente particulares; nos placebos, que nao-raro
realizam curas surpreendentes e extraordindrias; na dor, que as
vezes se converte em prazer pela acdo de reinterpretacdes
simbdlicas e de recompensas culturais; nos membros fantasmas
amputados, que por um tempo continuam a se fazer presentes
mesmo ndo existindo mais; no transe, que depende de certas idéias
muito definidas sobre o sagrado; nos alucinégenos, que fazem se
enevoarem as fronteiras entre percepc¢ao e imaginario; nas mortes,
nas doencgas, nos tratamentos e nas curas vudus; em algumas
expressoes corporais de emocgdes, que parecem ser universais em
criancas muito pequenas e que progressivamente Vvao se
particularizando nos adultos; no aparente contagio dos bocejos em
publico; no paladar, no nojo, na vergonha, no medo, na danca, na
musica, na hipnose, no humor, no sonho... (RODRIGUES: 2003, p.
97)

N&o obstante, o corpo falante quer se expressar, mas necessita de auto-
estima, para comunicar-se livremente de forma saudavel e enriquecedora. Posto
isso, justifica-se a dificuldade de muitas pessoas em desenvolverem um olhar critico

sobre as mensagens recebidas e, num movimento reflexivo, buscarem harmonizar-
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Sse com O Seu corpo num processo de aceitagcdo e resgate da auto-estima,
viabilizando o fluxo livre de seu canal de comunicagcdo com 0 mundo: o0 corpo.

Nosso Eu mental e corpéreo, nos fundamenta enquanto pessoa Unica, que
sente, pensa, interage com Outros no mundo, questionando, duvidando,
comparando e testando, a si proprio e a tudo que o cerca, como um individuo,
essencialmente comunicativo, construtor de novas idéias e relacdes, que se vale de

uma poderosa ferramenta: a linguagem.



3. AOBESIDADE

Em geral ouvimos as pessoas comentando sobre si mesmas ou sobre outras
pessoas, referindo-se as dimensfes de seus corpos. Nao é raro também,
presenciarmos direta ou indiretamente, uma pessoa definindo a outra como gorda,
utilizando varios outros termos pejorativos para significar a obesidade. Assim, sob o
olhar do senso comum, néo é dificil detectar e definir quem é ou deixa de ser obeso.
Menos ainda, julgar ou fantasiar sobre suas possiveis causas. Mas afinal, o que é
ser obeso? O que é obesidade?

Ao contrario do que encontramos na comunidade leiga, no meio cientifico as
pesquisas sdo intensas devido a complexidade que envolve a obesidade, com suas
caracteristicas multifatoriais.

Neste contexto complexo, tanto a funcéo fisiolégica alimentar com suas
patologias e aberracdes psicoffisicas, quanto o conceito de belo, com seus aspectos

filoséfico/culturais, ocupam, como assinala Assumpcéao Jr. (2004):

[...] 0 pensamento cotidiano que passou a privilegiar mais o Ter em
detrimento do Ser, fazendo as pessoas valerem pelo que possuem
mais do que pelo que representam. Isso associado a uma Visdo
ética pragmatica, fez a visdo de homem e de mundo se transformar
de maneira que a aparéncia passou a ter uma importancia cada vez
maior, bem como a propaganda sobre esta. [...]

Nesse panorama complexo temos entdo os transtornos alimentares,
profundamente vinculados ao ideal estético e, muito valorizados em
nosso cotidiano, uma vez que envolvem um mercado imenso
representado por toda a industria da beleza. (ibid: 2004, prefécio)

Correlacionados ao exposto acima, estdo o0s aspectos filoséficos e culturais
que percorrem os meandros da conceituacdo dos valores relacionados a beleza. E
neste sentido que Nakamura (2004) adverte que, “entre os transtornos alimentares
atualmente mais evidentes nas sociedades ocidentais destacam-se a anorexia

nervosa, a bulimia nervosa e a obesidade”. E acrescenta:

No caso da obesidade, [...] embora atinja as diversas faixas etarias,
as atencdes voltam-se sobretudo para as criancas na relacdo que
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estabelecem com a alimentacdo, para o comportamento alimentar
adequado ou inadequado, para a auséncia de atividades fisicas,
doencas endocrinolégicas e fatores genéticos. Além das
complicagbes clinicas da obesidade infantil, o autor afirma a
necessidade de maior atencdo as suas implicagcdes na auto-estima
das criancas, em razdo da presséo exercida por um padrédo estético
de magreza, que pode acarretar discriminagdo estética, preconceito
e dificuldades nos relacionamentos sociais e afetivos.
(NAKAMURA..: 2004, p.14)

3.1. DEFINICAO

O termo obesidade origina-se da palavra Obeso que vem de comer, colocar na
boca o alimento e mastiga-lo. O prefixo obs quer dizer excesso, muito mais. Assim, o
termo obesidade estaria ligado ao fato de se comer em excesso, diretamente
relacionado a alimentagdo. No entanto, a obesidade ndo se limita ao comer
excessivo, como veremos adiante.

A obesidade é definida como uma doenca grave, de etiologia multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura sob a forma de tecido adiposo, de
forma que possa prejudicar a saude.

Este estudo, ao abranger um tema multidisciplinar, solicita uma
contextualizacdo nas areas da fisiologia e da biologia, sendo relevante mencionar,
alguns aspectos como questbes de genética, hereditariedade, metabolismo,
regulacdo do Sistema Nervoso entre outras. MAHAN & ESCOTT-STUMP (2002)

destacam em seus estudos, que:

Entre os profissionais de saulde, pelo menos, a visdo simplista da
obesidade como um reflexo da ingestdo excessiva ou da atividade
fisica inadequada estd sendo gradualmente abandonada em favor
do reconhecimento da interacdo complexa dos fatores fisiologicos,
metabdlicos e genéticos que levam a um estado fisico indesejavel.
(Ibid: 2002, p. 470)

Nos adultos geralmente hd um equilibrio no peso corpéreo, devido ao
funcionamento adequado dos sistemas neural, sistema hormonal e mecanismos
quimicos, que proporcionam um equilibrio entre a ingestdo calorica e o gasto
energético do organismo. O desequilibrio destes mecanismos, muitas vezes de

causa desconhecida, resulta em excesso de peso e, em obesidade (1bid:2002).
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E obeso o individuo que fisicamente se encontra em um estado de adiposidade
na qual a gordura corporea esta acima do ideal, isto €, com um indice de massa
corporea (IMC) acima de 30 kg/m2. (MAHAN & ESCOTT-STUMP: 2002)

3.2. CLASSIFICACAO

Balaban e Silva (2004) comentam que na literatura “a obesidade tem sido
classificada como enddgena (secundaria a sindromes genéticas e endocrinopatias,
como as sindromes de Prader-Willi e Down, hipotiroidismo, etc.) ou exdgena
(resultante da ingestdo excessiva em relacdo ao consumo energético)”, sendo a
primeira, representante de apenas 1% dos casos.

Atualmente, o indice de massa corporal (IMC), definido como o0 peso em
quilogramas dividido pela altura elevada em metro ao quadrado, é o indicador mais
utilizado para a avaliagdo da obesidade em adultos, e seu uso tem sido preconizado
também para criancas e adolescentes (SOUZA; SICHIERI: 2006, p.252). O indice de
Massa Corporal (IMC) é utilizado para possibilitar uma classificacdo de diferentes

niveis de obesidade. Rodrigues e Halpern (2006, p. 283) apresentam:

Tabela 1- indice de Massa Corporal

Classificacao do IMC para adultos:

IMC = peso/(altura)?

Abaixo de 18,5 Abaixo desp
18,5-24,9 s&aormal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidgou |
35-39,9 Obesidgoau 11
Acima de 40 Obesidade dtad

Os critérios de classificacdo da obesidade aceita pela Sociedade Americana de
Cirurgia Bariatrica e pela Federacdo Internacional de Cirurgia da obesidade
diferenciam-se um pouco da tabela descrita acima. No que se referem aos niveis

mais baixos de obesidade, denominam o sobrepeso de obesidade pequena (27 a 30
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Kg/m?) e também, incluem os termos superobesidade (50 a 60 Kg/m2) e super-
superobesidade (> 60kg/m?). (PUGLIA: 2004)

Atualmente a obesidade é considerada epidémica e um problema de saude
publica. O aumento da incidéncia desta doenca é significativo em varios paises,
desenvolvidos ou em desenvolvimento, e em varias classes sociais. A grande
associacdo do excesso de peso com o alto indice de mortalidade, deve-se as varias
co-morbidades decorrentes desta condicdo, tais como, o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, hipertensao arterial, diabetes tipo Il, doenca pulmonar
obstrutiva, osteoartrite e certos tipos de cancer. (HALPERN:2004)

Pesquisas apontam que etiologicamente a obesidade compreende aspectos de
questbes genéticas, de hereditariedade, metabolismo, regulacdo do Sistema
Nervoso entre outras, envolvendo componentes de trés esferas que se entrelacam e
interagem entre si: a esfera fisiol6gica/corporal, uma esfera psicolégica/emocional e

uma relacional/social.

trrprinting
metabslico
Aspectos
psicolégicos

Aspectos socio-
econdmico s-
culturais
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total Atividade fisica

OBESIDADE

Figura 2 — Modelo causal da obesidade **

12 Equivalente a Figura 1 do texto de BALABAN, G.; SILVA, G.A.P.(2004)
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3.3. A OBESIDADE NA ESFERA FISIOLOGICA

Diante das porcdes que sdo consumidas por uns e por outros nas refeicoes,
principalmente em encontros e reunides de familia e amigos, indaga-se: Por que
Jodo come tanto assim e € magro? Por que Maria mesmo comendo tdo pouco,
engorda tanto? Por que José sente tanta fome? Por que...? Mas, precisamente, 0
que é afome?

A fome é considerada como uma sensacao fisiolégica em que se percebe a
necessidade de alimento para manter as atividades do organismo. E um grande
apetite, acompanhado de uma urgéncia alimentar. Quando nao satisfeita, a fome
gera desconforto e mal estar no organismo. Halford (2006) define a fome como uma
“motivacdo para buscar e consumir alimentos, iniciando um periodo de
comportamento alimentar”. O processo que determina o fim deste comportamento
chama-se saciedade. Assim, € relevante a investigacdo de aspectos inerentes a
regulacéo da fome.

Em geral, as pessoas associam a percepcdo de fome as sensacdes
provenientes do estdbmago e aos sinais a ele atribuidos. Comumente escutamos
alguém dizer “Estou com muita fome! Meu estbmago estd um buraco de tdo vazio.
Meu estdbmago esta roncando, vocé ouviu?”. No entanto, pesquisas, como 0
experimento realizado por Davis, Garafalo e Kveim'® em 1959, que registraram
através de eletrodos grudados na pele, os movimentos do estdmago, demonstrando
que as colicas estomacais e a regulacdo da fome ndo se atém a crenca de que o
estbmago, seja o verdadeiro gerador ou o sinalizador da sensacdo de fome.
Segundo Lambert (2006: 382) estes pesquisadores verificaram que o estdmago
mostrava-se menos ativo durante os momentos de fome e privacao alimentar. Outra
contribuicdo, importante e decisiva, citada por Lambert (2006), foi a de Pinel em
2003, que observou pessoas, que por motivos diversos tiveram seus estdbmagos
removidos e continuaram relatando sensacdes de fome e saciedade. Tais fatos
evidenciaram, portanto, que a atividade do estdmago interfere sumariamente na
fome. (ibid: 2006, p. 382)

Na década de 1940, o papel do cérebro tornou-se o principal foco de estudos

neste processo de regulacdo. No intuito de desvelar esta questdo, experimentos

3 Apud Lambert (2006)
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com mamiferos envolvendo lesdes bilaterais no hipotdlamo ventromedial indicaram
uma hiperfagia nos animais enquanto que, lesdes bilaterais no hipotdlamo lateral,
restringiam a fome e a sede no animal. Estes experimentos conduziram a novas
descobertas. (LAMBERT: 2006)

Os principais substratos neurais envolvidos na regulacdo da fome, e nos sinais
periféricos que atuam diretamente sobre o Sistema Nervoso Central localizam-se no
hipotalamo. No entanto, ainda que tenham sido identificados os locais hipotalamicos
envolvidos na regulacdo do apetite, a localizacdo precisa dos receptores neurais
para cada sinal orexigénico e anorexigénico ainda néo foi determinada. (HALPERN:
2004) Dois centros de regulacdo da fome, diencefélicos, sdo bem conhecidos: o
hipotalamo ventromedial (considerado como centro da saciedade) e o hipotalamo
lateral (considerado como centro da fome). Entretanto, pesquisas mais atuais
indicam que varios fatores atuam e interagem na regulagéo da ingestao de alimentos
e de armazenamento de energia.

Segundo Bear (2008), a existéncia de mdultiplos mecanismos regulatorios é
evidente. Alguns com efeitos de regulacdo em longo prazo, mantendo as reservas
de gordura corporal e outras com atuacao a curto-prazo, regulando o tamanho e a
frequéncia das refeicdes. Substancias neuroquimicas, tais como a leptina ou o
neuropeptideo Y além das influéncias da glicose e da colecisticinina (CCK),
desempenham um importante papel na quantidade de fome que se experimenta.

A leptina € uma proteina/hormoénio que foi isolada em 1994 por Jeffrey
Friedman. Liberada por adipdcitos regula a massa corporal atuando diretamente em
neurénios do hipotdlamo que diminuem o apetite e aumentam 0 gasto energético.
(BEAR:2008) Experimentos com camundongos evidenciaram que a administracao
exdgena desta substancia combate a obesidade. No entanto, em humanos
observou-se que muitos obesos tém niveis elevados desta substancia. Pesquisas
sugerem que em determinados momentos de um programa de dieta, os obesos
apresentam uma reducéo nos niveis da leptina, aumentando o apetite e dificultando
consequentemente a dieta (LAMBERT & KINSLEY: 2006).

Para Bear (2008), nos humanos que ndo responderam ao tratamento com a
leptina, isto é, a maioria, jA que poucos apresentavam deficiéncia congénita do
horménio, o problema pode surgir da reduzida sensibilidade de neurdnios no

encéfalo a leptina circulante no sangue.
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O problema pode surgir de uma passagem reduzida de leptina
através da barreira hematencefalica, de uma reducdo na expressao
de receptores para leptina em neurbnios do hipotalamo
periventricular ou de respostas alteradas do SNC a mudangas na
atividade hipotalamica. (BEAR: 2008, p. 514, quadro 16.1)

Os niveis de leptina ativam respostas diversas do hipotdlamo. Em niveis mais
altos é detectada por neurbnios no nucleo arqueado que contém peptideos
anoréticos, inibindo o comportamento alimentar e aumentando o metabolismo. Ao
contrario, em niveis reduzidos de leptina aumenta a atuacdo de peptideos
orexigenos, que estimulam o comportamento alimentar e diminui o metabolismo,
entre eles o NPY. (BEAR:2008) O neuropeptideo Y (NPY), segundo Lambert &
Kinsley (2006:p. 385) é:

... um polipeptidio pancreatico e um neurotransmissor abundante no
cérebro dos mamiferos. A maioria dos neurénios do neuropeptideo
Y se localiza no nucleo arqueado do hipotdlamo, que se situa na
base do terceiro ventriculo. Além disso, o neuropeptideo Y foi
encontrado na area paraventricular do hipotalamo, atras do terceiro
ventriculo, nos ndcleos supraquiasmatico e supra-6tico. Além de seu
envolvimento em fungbes como o processamento da memoria e a
regulacdo da pressdo sanguinea, o0 neuropeptideo Y € conhecido
por sua capacidade de estimular a alimentacdo e reduzir o gasto de
energia do animal - a formula perfeita para a obesidade. Apenas
uma dose nanomolar de neuropeptideo Y nos ventriculos do rato ja
estimula a alimentacdo, e inje¢cdes multiplas de neuropeptideo Y
provocam obesidade. Entre os provaveis fatores resultantes da acéo
do neuropeptideo Y na obesidade, estdo a reducdo da termogénese
por tremor e a maior formacdo de triglicerideos (Willians ET
AL.,2001). Acrescentada a complexidade do papel do neuropeptideo
Y na obesidade, h4 a observacdo de que existem seis tipos de
receptores de neuropeptideo Y (Balasubramaniam, 1977).

Relacionado aos aspectos fisiologicos da obesidade encontramos referéncias
relevantes quanto ao controle do peso corporeo. A teoria do ponto de equilibrio
sugere que ha um ponto de ajuste do peso corporeo, em que 0 organismo diante de

uma perda de peso significativa, tende a reagir no intuito de preservar-se.

Tanto em animais como em seres humanos, o0s esforcos
intencionais para subalimentacdo ou superalimentacdo sao
acompanhados por um rapido retorno ao peso corpéreo original,
como se o ultimo constituisse um ponto de equilibrio sensivel as
influéncias fisiolégicas. Se isto for verdadeiro, entdo algumas formas
de obesidade podem ser resultantes de um ponto de equilibrio



59

estabelecido anormalmente. (MAHAM & ESCOTT-STUMP: 2002, p.
475).

Atualmente, a psicobiologia do apetite acrescenta a estes estudos, novos
conceitos. Halford (2006) comenta os processos que estdo na base da expressao da
psicobiologia do apetite. O autor refere-se a distingdo entre dois sinais de saciedade.
Um, de curto prazo ou episodicos, que sdo gerados pelas repercussdes da ingestao
de alimentos, referindo-se as oscilacdes e modulacdes do apetite, e outro, os de
longo prazo ou toénicos, que sao fornecidos pelas necessidades metabdlicas
constantes e continuas de energia do corpo. A regulacdo do apetite compreende
uma variedade de estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC) integrando multiplos
sinais que indicam a necessidade de energia para gerar ou inibir experiéncias
conscientes de fome e, conseqiientemente o comportamento alimentar. Estes sinais
séo detectados através de detectores periféricos do intestino, alteragbes metabdlicas
no figado, receptores centrais no SNC e outras diversas e complexas atividades
neuroquimicas, principalmente nos nucleos hipotalamicos essenciais e nas areas

limbicas associadas. No entanto, destaca-se:

A monitoracdo central da situacdo corporal e do controle do
comportamento alimentar ndo estd localizada em nenhum local ou
estrutura particular. Inameros locais do cérebro influenciam a
expressado do comportamento alimentar. Entretanto, certos locais no
tronco cerebral, no sistema limbico e em determinados nucleos
hipotalamicos demonstram ser de particular importancia. (HALFORD:
2006, p.18)

Este autor (op. cit.. 2006), comenta que o0s processos de saciedade
determinam o tamanho da refeic&o e o intervalo entre as mesmas. Os efeitos destes
sistemas ocorrem antes, durante e ap0s as refeigdes, envolvendo fatores sensoriais,
cognitivos, pré-absortivos e pos-absortivos.

Portanto, diversos aspectos da fisiologia da obesidade permanecem sendo
estudados, revelando novos conceitos para sua compreensdo. Bear (2008) adverte
que “a descoberta da leptina reduziu o estigma da obesidade — é uma doenca, nao

uma falha de carater. Pessoas obesas apresentam compulsao a comer. Apresentam



60

intensa avidez por alimento e, ao mesmo tempo, tém um metabolismo mais lento.”
(BEAR: 2008, p. 514)

No entanto, comumente encontra-se com maior freqiiéncia, referéncias sobre o
foco ‘excesso de ingestdo alimentar versus exercicios fisicos’. Essa premissa vista
isoladamente, expde o0 sujeito com obesidade aos preconceitos até mesmo quando
solicita os servicos de saude. Vilhena ET AL (2008) comentam que até mesmo entre
a classe médica observa-se o preconceito em relacdo a obesidade e ao paciente
que apresenta o Transtorno do Comer Compulsivo. E entre o0s transtornos
alimentares, a anorexia é vista com complacéncia enquanto a obesidade &
associada com uma deformacédo de carater. Porém, nesse sentido, quanto a sua
etiologia e associacdo aos aspectos psiquiatricos da obesidade, destaca-se que:

Pesquisas sobre a obesidade no decorrer da ultima década deram
duas licbes aos clinicos, ambas com forte impacto nos conceitos
sobre este transtorno e na abordagem clinica. Em primeiro lugar, a
revalorizacdo da importancia das contribuicdes genéticas para o
inicio e manutencdo dessa condi¢do, sublinham a utilidade de
considerar os individuos obesos ndo como pessoas com falta de

forca de vontade, mas como portadores de uma vulnerabilidade
biolégica inata. (DOBROW ET AL (2002, p.66)

Muito, ainda poder-se-ia explorar sobre as questdes referentes aos aspectos
fisiolégicos. No entanto, diante da proposta multidisciplinar deste trabalho, outros

olhares se fazem necessarios.

3.3.1 Aleitamento infantil e obesidade

Atualmente “o papel do aleitamento infantii como fator de prevencédo da
obesidade é uma hipotese difundida mundialmente e respaldada em vérios trabalhos
cientificos”, indicando que h& uma prevaléncia de obesidade entre criancas que
nunca foram amamentadas, com menor incidéncia naquelas que foram
amamentadas, e menor ainda, naquelas cujo aleitamento ocorreu de forma eficaz e,
durante um prazo maior que seis meses. (ARAUJO ET AL: 2006, p. 453)
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Entre os fatores preponderantes envolvidos na amamentagdo como prevencao
da obesidade, estdo os componentes bioativos do leite materno. Os hormdnios
insulina, T3 e T4 e principalmente a leptina, sdo agentes na regulacdo do balanco
energético, realizados pelos centros da fome e da saciedade, no hipotdlamo. A
leptina ingerida pela crianca atua no metabolismo, sinalizando para o cérebro o
armazenamento suficiente de energia, controlando o apetite e a necessidade de

ingestao alimentar. Outro fator interessante a ser destacado:

O consumo energético das criangas em amamentacao é inferior aos
das que adotam uma dieta artificial, todavia, o0 consumo quantitativo
nas que mamam € superior. Isto aponta que a crian¢a alimentada
com férmulas artificiais, mesmo com uma ingesta menor, esta
ingerindo uma alimentacao hipercalérica em relagdo as que ingerem
o alimento materno natural. Essa exposicdo infanti a uma
alimentacdo hipercaldrica, na lactancia, e nos primeiros anos da
infancia, é uma possivel causa de obesidade precoce por aumento
do tecido adiposo.

(...) O fendmeno da adipogénese tem o seu inicio ainda na fase intra-
uterina e término aos sete anos de idade. (Op.Cit.: 2006, p. 453)

Este dado nos conduz a considerar alguns pontos para que a amamentacao
seja determinante no favorecimento da obesidade: (1) pelas influéncias nutricionais
do leite materno; (2) pelo imprinting metabdlico; (3) por outros aspectos envolvidos
na amamentacéo, tais como, o esforco, o prazer e o afeto; (4) na necessidade
inerente do bebé& em sugar, que ao ser ineficaz e substituido pela alimentacao
artificial, estimula o desejo de uma ingestao maior de alimento — apesar de seu valor
hipercaldrico — para satisfazer-se com a succao.

O termo - imprinting metabdlico — surge nos trabalhos realizados por
Waterland e Garza (1999), para referir-se aos mecanismos biologicos que
supostamente estdo por traz das relacbes entre as experiéncias nutricionais da
infancia e as doencas na vida adulta, pois os dados colhidos em pesquisas
apontavam que a relacdo entre nutricdo e morbidez era comum. O alto indice de
mortalidade por doenca cardiovascular e sua associacdo com outras doencas como
a obesidade, a hipertensédo e o diabetes, na populacdo adulta e com idade mais
avancada, fomentou a necessidade de medidas preventivas.

Waterland e Garza (1999) apontaram que estudos epidemioldgicos com
humanos e experimentais com animais, sugerem que a nutricdo, desde muito cedo,

afeta sensivelmente o organismo, tornando-o suscetivel a doencas cronicas na fase
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adulta. Segundo estes autores, ha evidéncias de que existem mecanismos
biolégicos que memorizam os efeitos metabdlicos dos nutrientes experimentados
inicialmente. Embora a compreensdo destes mecanismos na ocasidao do estudo,
ainda fosse incompleta, eles propuseram a definicdo de um funcionamento, como
um imprinting metabdlico, enfatizando a natureza adaptavel porém,
ontogeneticamente limitada, dos supostos mecanismos responsaveis por essas
relacdes.

Waterland e Garza (1999) consideram que alguns mecanismos especificos
podem atuar em nivel morfoldégico, celular ou molecular, para armazenar
informacdes e potenciais para toda vida. O estado nutricional perinatal é
reconhecido por exercer influéncia profunda no desenvolvimento neurologico e
cognitivo. Dados de estudos epidemiolégicos humanos indicam como relevancia que
a nutricdo perinatal afeta a predisposicdo para a obesidade no adulto, doenca
cardiovascular, hipertenséo e diabete tipo 2.

O atual aumento da expectativa de vida dos humanos e a necessidade de
melhorar a qualidade de vida destes conduzem a busca por medidas preventivas
contra as doencas crbnicas e de dificil tratamento, que acometem as pessoas no
decorrer da vida, justificando desta forma, o empenho nas investigacbes a
relevancia de temas como este, o imprinting metabdlico.

Atualmente, o conceito de imprinting metabdlico refere-se a crenca de que as
primeiras experiéncias nutricionais do individuo possibilitariam uma maior
vulnerabilidade em apresentar determinadas doencas crbnicas na vida adulta,

inclusive a obesidade. Vejamos:

O termo imprinting metabdlico descreve um fenébmeno através do
gual uma experiéncia nutricional precoce, atuando durante um
periodo critico e especifico do desenvolvimento (janela de
oportunidade), acarretaria um efeito duradouro, persistente ao longo
da vida do individuo, predispondo a determinadas doencas.
(BALABAN, G.; SILVA, G.A.P.: 2004, p. 10).

Levin (2000) acrescenta que a atual epidemia de obesidade presente no
mundo industrializado ndo é completamente explicada pelo aumento e facilidade de
acesso a comida ou a diminuicdo de gasto energético. Uma vez que a obesidade
desenvolve-se em individuos geneticamente predispostos, o peso corporal é

rapidamente recuperado em defesa as dietas de restricbes caloricas. O autor



63

comenta que em pesquisas com animais com predisposicdo genética para a
obesidade, ha multiplas fun¢des neurais anormais que os prepara para tornarem-se
obesos diante de uma dieta alimentar calérica. Uma vez que obesidade esteja
completamente desenvolvida, estas anormalidades em grande parte desaparecem.
Isto sugere que obesidade possa ser 0 estado normal para tais individuos.

Um fato comum, tanto em animais quanto em humanos, € que 0 organismo
sempre defende a manutencédo de um peso mais alto do que o anterior, imposto por
dietas de restricdo caldrica. A formacdo de um novo circuito neural envolvido na
homeostase de energia poderia considerar como peso adequado, 0 peso mais alto,
mais proximo ao peso corporal de obesidade. Nesse sentido, a diabete materna, a
obesidade e a desnutricdo, tém sido associadas com a obesidade dentro da
descendéncia de tais maes, especialmente em individuos geneticamente
predispostos. Frequentemente, alteracbes na funcdo de circuitos cerebrais
acompanham tal obesidade. Isto aumentou a obesidade e pode ser passado de uma
geracdo para outra, num processo de retro-alimentacdo espiralado de um peso
corporal crescente por geracfes. Tais resultados sugestionam uma forma de
"imprinting metabdlico” em circuitos neurais geneticamente predispostos, envolvidos
na homeostase de energia. Drogas suplementares usadas para tratamento de
obesidade abaixam o peso corporal e alteram a funcdo dos circuitos neurais
envolvidos no equilibrio energético. Mas geralmente elas ndo tém nenhum efeito
permanente no peso corporal ou na funcdo neural. Assim, a identificacdo precoce de
maes predispostas a obesidade, criancas e adultos e, o tratamento precoce dos
mesmos, podem ser 0 Unico meio para prevenir a formacdo de conexdes neurais
permanentes que promovem e perpetuam a obesidade em individuos geneticamente
predispostos. (LEVIN: 2000)

Como podemos observar, existem diversos aspectos fisioldgicos, envolvendo
processos neuroenddcrinos que contribuem com a manutencdo da obesidade. H&
também substancias, muitas ainda de efeitos desconhecidos para uso humano, que
podem interferir no processo de regulacéo da fome.

E além destas substancias, outros fatores sdo de grande relevancia neste
processo, tais como os fatores ambientais.

N&o é dificil avaliar o quanto o ato de comer também esta relacionado ao nosso

ambiente social. As pessoas costumam se reunir e na grande maioria das vezes,
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essas reunides destinam-se a alimentagcdo. Portanto, qual a importancia do

ambiente e da cultura no ato alimentar?

3.4. A OBESIDADE NA ESFERA RELACIONAL

O humano é um corpo que se alimenta, como o de todo animal. Mas
de alimentacdo omnivora, os homens sao capazes de devorar tudo
0 que seja quimicamente definivel como alimento, ndo estando
biologicamente obrigados a consumir esta ou aquela comida.
(RODRIGUES: 2003, p. 94)

Ao nascer, as pessoas estabelecem os primeiros contatos com o Outro e o
ambiente, justamente através da alimentacdo. Quando uma méae oferece o seio ao
bebé, inicia-se ali um processo que esta além do ato de nutricdo. E a partir do
contato fisico com a mae, com o conforto e bem estar fisiol6gico experimentado pelo
bebé na amamentacdo, que ele constrdi seu primeiro vinculo, um eixo de ligacdo
gue aos poucos atinge o significado de um “lugar” ao qual ele pertence.

A medida que crescemos o alimento que recebemos e experimentamos,
comecam a fazer parte de nossa historia, de nossas preferéncias e de nossas
escolhas. Assim, uma comida que foi experimentada varias vezes associada a uma
pessoa querida, a uma circunstancia agradavelmente marcante, tende a
acompanhar o individuo pelo resto de sua vida. Ao contrario, experiéncias
alimentares negativas ou associadas a doencas, tendem a ser evitadas.

No decorrer da vida social, os individuos incluem em suas reunides sociais, 0s
momentos de ingestdo de alimentos. O ato de alimentar-se esta, portanto,
amplamente associado aos encontros com o Outro, ao fato de compartilhar, de onde
se originam nas linguas latinas, o vocabulo “companheiro” ou em francés, “copain”,
aquele que partilha o pdo — em francés “pain”. Desde sempre, tem sido em torno do
preparo e do consumo de alimento que 0s povos se renem, para comemorar suas
conquistas e desilusbes. Assim, o prazer e 0 contentamento de todos sé&o
agraciados com saborosos alimentos, 0s quais representam, muitas vezes, o prémio
de merecimento.

Pesquisas indicam que o consumo de alimentos quando em grupo, tende a ser

maior devido ao entusiasmo, a displicéncia e a competitividade pela racéo
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disponivel. As preferéncias por certos tipos de alimentos também sao caracteristicas
de diferentes culturas. (Lambert & Kinsley:2006)

Observa-se a preferéncia pelo consumo de carnes entre os esquimés, de
alimentos vegetais entre os hindus e de insetos em certas tribos australianas, pois
esses alimentos sdo extremamente ricos em proteinas. Em algumas culturas o leite
humano é negado aos bebés enquanto que em outras se faz campanhas de
incentivo a ingestao de leite materno. (RODRIGUES: 2003) A alimentacéao, tal como
0 corpo, denuncia as caracteristicas de uma sociedade. O alimento desta forma
pode ser considerado um simbolo. Vocdbulos como “fome” e “comer” adquirem
significados que ultrapassam a funcao fisiologica. Fala-se em sentir “fome de amor”,
ser um “unha-de-fome”, ter uma “fome de ledo”, “querer comer o figado do outro”,
“engolir sapos”, etc. O que dizer entdo da cancao, que fala dos anseios de um povo
ao indagar: “Vocé tem fome de qué? A gente ndo quer s6 comida. A gente quer

comida, diversio e arte...” 1

Aprendemos, assim, com a alimentacdo, que 0s humanos séo
dotados de corpos destinados a variar de cultura para cultura, de
corpos constituidos para diferir. Aprendemos também que, muito
além de quimico, o alimento incorpora valor de simbolo. E
compreendemos que € possivel que cada homem retire prazer
gastronémico de alimentos que, do ponto de vista de outros, seriam
tidos como os mais estapafirdios e mesmo inimaginaveis.
(RODRIGUES: 2003, p. 94)

Claude Lévi-strauss em 1908, ao estudar os fundamentos das relacdes de
parentesco entre os humanos, relaciona um valor simbdlico e regulamentar a
alimentacdo de uma sociedade, afirmando que “no interior da familia, a autoridade
repousa, com efeito, sobre a posse e o controle do alimento”. Comumente 0s mais
velhos oferecem os alimentos as criangas e posteriormente o partilham. Esta partilha
obedece a regras que caracterizam e refletem a estrutura de um determinado grupo
familiar ou social. Nao raro, o alimento — a sensacao de saciedade plena - esta
associado as emocg0fes. “O alimento esta inteiramente impregnado de sinais e de
perigos. O sentimento de “calor” pode ser um denominador comum de estados para

nos tao diferentes quanto a célera, o amor ou o empanturramento”. (id: 1982, p.76)

!4 Refere-se & cancao “Comida”, sucesso da Banda de Rock Titas, composicéo de Arnaldo Antunes,
Marcelo Fromer e Sérgio Britto.
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O estilo de vida contemporaneo estimula na maioria das pessoas, a ingestao
excessiva de alimentos e o sedentarismo. A afirmacdo de que o acesso facil a
alimentos altamente caléricos € cada vez maior, é reforcada pelo discurso de
Lambert (2006):

(...) se considerarmos a evolugcédo da alimentagcdo humana, nossos
ancestrais ndo tinham acesso facil a comida. De fato a
disponibilidade de alimento era bastante imprevisivel e,
conseglentemente, para sobreviver, era importante consumir a
comida que estivesse disponivel e armazené-la como gordura — as
pessoas nunca sabiam quando seria a proxima refeicdo.
(LAMBERT: 2006, p.388):

Segundo este autor (op. cit.: 2006), varias teorias se dedicam a explicar o
processo de regulacdo da fome. Entre elas, a teoria da reposta preparatoria da
regulacdo da fome, sugere que a sensacado de fome pode estar mais relacionada a
preparacao do corpo para comer, do que a algum déficit de alimento.

Baseados nessa visdo tedrica poder-se-ia dizer que a fome poderia ser
despertada pelos padrbes de horarios para refeicdes? Os horarios e a exposicao ao
alimento conduzem o0s animais a respostas preparatérias para a alimentacdo, como
a salivacdo e a alteracdo nos niveis de insulina da temperatura do corpo.
(LAMBERT: 2006) Segundo a teoria do incentivo positivo da regulacdo da fome, as
pessoas comem porque comer € uma experiéncia prazerosa e gratificante. Animais
de sangue quente como 0s humanos sao capazes de comer até esgotarem a sua
capacidade fisiol6gica. Além disso, os sabores relacionados a sobrevivéncia como
doces, gorduras e salgados, extremamente ricos em energia, minerais e vitaminas
essenciais sdo especialmente prazerosos. O sabor amargo, associado a venenos €
menos desejado. Esta teoria tenta explicar porque em um mundo onde a comida se
tornou disponivel, o seu consumo acaba por adoecer as pessoas.

JA a teoria da saciedade sensorial especifica considerando que o
comportamento evolutivo incentiva o consumo variado de alimentos, é o que garante
0S nutrientes necessarios para a sobrevivéncia. Tal fato, mostra que “a saciedade
sensorial especifica parece ser influenciada pelas propriedades sensoriais dos

alimentos, ao invés de, por um feedback'® gastrico do sistema digestério” (ibid:

'* Retorno, resposta.
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2006). Esta teoria também explica o surgimento do desejo de comer alimentos
diferentes que séo oferecidos mesmo apds de se ter a sensacdo de saciedade
plena. Portanto, segundo esta teoria, a maior variedade de comida estimula o
consumo alimentar. De acordo com este raciocinio a exposicdo dos self-services
induziria & superalimentacéo.

Num contexto de interdisciplinaridade, em que o biolégico e o cultural possam
ser contemplados em sua complexa integridade, observa-se que as experiéncias
corporais humanas, sdo ao mesmo tempo, simbdlicas e biolégicas. Neste contexto
de uma condi¢cdo fisica que envolve tamanha complexidade, o limite entre o

biolégico e o psicoldgico é ténue. Desta forma, Rodrigues (2003) adverte:

As representacbes do corpo — principalmente — ndo se limitam a
serem apenas acontecimentos intelectuais: com frequéncia sao
violentamente viscerais e ndo raro se traduzem em entusiasmos, em
medos, em prazeres, em rancores, em sensibilidades... E sempre
necessario saber como ecoam e reverberam na carne.
(RODRIGUES: 2003, p. 96)

3.5. A OBESIDADE NA ESFERA PSICOLOGICA

3.5.1. Cognicéo
A cognicdo compreende processos mentais superiores tais como a percepcao,

a memoria, a atencdo, o pensamento, o raciocinio e a linguagem.

Se, a cognicdo é antes de tudo a capacidade de conhecer, e se
conhecer implica na capacidade de reproduzir internamente algo
captado pelos 0Orgdos sensoriais periférico no mundo externo, a
reproducdo mental seria o nivel mais elementar da funcdo cognitiva.
Em um nivel mais complexo estaria a identificacdo mental, ou seja, a
capacidade de experimentar internamente em sua totalidade algo
gue, em certos casos, se apresenta parcialmente aos 0Orgaos
sensoriais periféricos. E finalmente, em um nivel mais elaborado, a
representacdo mental, expressdo mais elaborada e complexa do
longo processo cognitivo. Através da representacdo 0s homens
estariam aptos a experimentar internamente algo que ja hdo mais se
encontra disponivel aos seus 0rgdos sensoriais periféricos.
(JOFFILY; AZEVEDO: 2007)

Considerando-se a influéncia do conceito de imprinting metabdlico atuante
durante a fase da amamentacdo e a relagcdo deste conceito na instalacdo da
obesidade sugere-se a possibilidade da existéncia de um imprinting cognitivo,
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presente e atuante também na formacao dos hébitos alimentares das criangas. Este
habito se instalaria a partir dos primeiros processamentos mentais, quando
estimulos sensoriais ambientais adquirem um significado de cunho emocional

positivo ou negativo.

(...) o amamentar ndo envolve apenas aspectos estritamente
biolégicos, como a composicdo do leite materno, mas também
aspectos psicologicos e comportamentais, que permeiam a relacdo
mae-filho. O mesmo se pode dizer da formacdo do habito alimentar
da crianca.

(...) A associacdo com o0 contexto em que o alimento € ingerido
também influencia no desenvolvimento das preferéncias alimentares.
Os pais influenciam o desenvolvimento do habito alimentar da
crianca, através de suas proprias preferéncias alimentares, suas
atitudes frente a alimentacao (...)

(...) em situacdes em que 0s pais tém um maior controle sobre a
alimentacédo dos filhos, pode haver prejuizo para o desenvolvimento
dos mecanismos de auto-regulacdo da ingestdo calérica da crianca,
pois 0s mecanismos externos de controle podem superar 0s sinais
internos de fome e saciedade. (...) (BALABAN, G.; SILVA, G.AP.:
2004, p. 13)

O “imprinting” cognitivo teria como premissa o0 desenvolvimento cognitivo fetal.
Segundo DeCaster, Schall e Granier-Deferre (2004), desde 36 a 37 semanas de
gestacdo, a crianca esta apta a tratar a informacéo sensorial de forma especializada,

evidenciando uma capacidade cognitiva pré-representacional®®.

Esta competéncia pressupde uma forma de memoria de trabalho que
se desdobrard em uma memodria de longa duragdo que inscreve a
experiéncia sensorial do feto até depois do nascimento e delimita
progressivamente os campos de estimulacdo familiar, facilitando
aquisicoes estaveis. (DECASTER ET AL: 2004, p. 114)

As modalidades perceptivas sobre as quais se possuem mais conhecimentos
sdo a audicdo e olfato. Os fetos manifestam reacbes neurovegetativas e
comportamentais diferenciadas para variados estimulos. Estudos apontam que no
dominio da gustagéo, bebés prematuros de seis a o0ito meses, expressam mimicas
faciais diferentes, frente ao agucarado e ao amargo. De forma semelhante, em fase

intra-uterina, eles apresentam reacdes fisiologicas diversas em funcdo das

16 (JOFFILY: 2008, comunicacdo pessoal)
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propriedades qualitativas dos odores e dos sons que lhe s&o oferecidos como
estimulos. (op. cit.: 2004)

DeCaster ET AL (2004) comenta que “o feto apresenta mecanismos
adaptativos de base a partir das quais as competéncias discriminativas elaboradas
poderdo se desenvolver’. Da mesma forma que os bebés nascidos a termo, o0s
bebés prematuros manifestam comportamentos faciais e orais (sucgdes)
desencadeados por estimulacdes gustativas e olfativas. Neste aspecto, um estudo
com prematuros com idade média de 31,8 semanas, mostrou que diante de um
estimulo repetido de odor, a amplitude de respostas faciais, se reduz e s reaparece
frente a um novo odor, sugerindo ja nessa fase do desenvolvimento uma capacidade
olfativa discriminatoria.

As respostas cognitivas diferenciadas podem ser caracterizadas na fase fetal
como aprendizagens ndo associativas e associativas. Recém-natos de apenas trés
dias se orientam em direcdo ao odor do liquido amnidtico materno quando
comparado a outro odor, inclusive, ao liquido amniético de outra mée que néo seja a
sua. Conclui-se, portanto, que o cérebro fetal além de diferenciar o odor do liquido
amniético, pode captar suas caracteristicas individuais e memoriza-las, por até 72
horas depois do nascimento. A comprovacdo desta e de outras capacidades
mnémicas e codificadoras de odores e de sons maternais, origina-se em pesquisas
e reforcam a idéia que fetos também estdo aptos a adquirirem novos
conhecimentos, ou seja, a aprender. Algumas destas pesquisas consistiriam em
solicitar que as gestantes comessem determinados alimentos com sabores
especificos ou que se expusessem a determinados estimulos sonoros durante o
terceiro trimestre de gravidez. (op. cit.: 2004)

A existéncia de aprendizagens associativas provém de estudos com animais.
Estes estudos evidenciam que recém nascidos manifestavam comportamentos
repulsivos a determinados odores que haviam sido propositalmente utilizados
durante o periodo gestacional para provocar mal estar generalizado e transitorio na
fémea gravida. O inverso também ja foi observado. No momento em que um estado
de anoxia cerebral era suspenso, o odor associado a ele in Utero gerava uma

preferéncia posterior pelo mesmo odor. Portanto, vejamos:

Um condicionamento operante se estabelece durante a expresséo de
um comportamento particular e € imediatamente seguido pelo
desencadeamento de uma estimulacdo. Ele resulta do
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estabelecimento de uma ligacdo preditiva mais ou menos forte entre

0 comportamento e a obtencdo dos estimulos que é reforcada.
(DECASTER ET AL: 2004, p. 122)

Segundo pesquisas (conf. id: 2004) a aquisicdo de caracteristicas
quimiosensoriais do liquido amnidtico, seria uma consequéncia do exercicio de
succ¢ao dos dedos durante a vida intra-uterina. Esta atividade contribuiria entéo, para
0 surgimento dos processos de aprendizagem, influenciando a cognigcdo neonatal.
Com o exemplo da aprendizagem pré-natal, um experimento descrito por DeCaster
ET AL (2004) nos chama a atencdao:

DeCasper e Fifer (1980) empregaram dois procedimentos de
condicionamento operante da succdo ndo nutritiva para analisar o
impacto da experiéncia neo-natal com a voz materna sobre o
comportamento do recém-nascido. Nos dois casos, as criangcas
tinham na boca um bico de mamadeira ndo nutritivo ligado a um
dispositivo que lhe permitia escutar a voz de sua mée ou de outra
mulher em funcdo das caracteristicas do seu comportamento de
succdo. Segundo um dos procedimentos, a transmissdo da voz
materna foi condicionada ao ritmo de succéo rapida e o de outra voz
feminina @ um ritmo de suc¢do mais lento (ou inversamente). Nesta
situagéo, o ritmo de succao reforcado pela voz maternal predomina
durante um tempo e revela que a crianca pode ajustar o seu
comportamento para obter o estimulo cujo valor reforcante decorre
da experiéncia fetal. Dito de outra maneira, ele estabelece uma
relacdo entre o comportamento oral e o desencadeamento de uma
voz familiar. (DECASTER ET AL: 2004, p. 122)

Considerando-se o constatado imprinting cognitivo pré-natal que envolve as
funcdes mentais superiores como a percepcdo’’, a atencdo'® e a memoria'®, ndo se
poderiam ignorar a sua influéncia no favorecimento ou desfavorecimento de habitos

e comportamentos alimentares.

ol Percepcao — Funcdo mental de carater mnémico consciente e multimodal, responséavel pela
roducdo cognitiva representacional dos homens. (Comunicac¢éo pessoal de Sylvia Joffily: 2008).

® Atencado é uma funcéo primordial e indispensavel na compreenso das demais fungdes cognitivas,

como uma concentracao de atividade mental.

“Memoéria. (Mma)-Latim- Faculdade de reter e/ou adquirir idéias, imagens, expressdes e

conhecimentos anteriormente adquiridos, reportando-se as lembrancas.
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3.5.2. Emocéo

Considerando que as funcdes cognitivas superiores — atengéo, percepgao,
memoria, pensamento — ocorrem a partir do desenvolvimento dos sistemas
sensoriais e que estes por sua vez, estdo sujeitos as inferéncias ambientais,
destaca-se a importancia das interagbes sociais essenciais, como fator relevante no
estabelecimento de um padrdo cognitivo, que conduz o sujeito a determinados
comportamentos. As interacdes sociais, abordadas no corpo deste trabalho numa
perspectiva antropoldgica, ganham forca sob a o6tica da neurociéncia. Diversas teias
de conexdes neuronais sdo tecidas através das interacdes sociais no decorrer do
desenvolvimento humano. Desde muito cedo o funcionamento cerebral esta
conectado com o mundo a sua volta. Da mesma forma que atua na cognicdo, as
relacfes sociais imprimem suas marcas emocionais.

Uma reflexdo sobre as emoc¢Oes conduz a questionamentos por vezes
surpreendentes. Consideradas como for¢cas desprovidas de controle, que
indiscutivelmente palpitam em nossas acdes, ndo raro, encontram-se dificuldades
para defini-las. Historicamente conceituadas como reacbes fisioldgicas
indispensaveis na luta pela sobrevivéncia, as emocdes foram vistas e consideradas
em diferentes épocas, por angulos diversos. Como estados mentais, formas de agir
ou falar, chegaram ao status de constru¢cdes sociais. No entanto, os estudos
delegaram sua relevancia a um segundo plano. As emocfes configuravam como
uma nuance sem grande importancia de tudo aquilo que ndo podia ser observado,
mensurado e avaliado, dentro dos moldes cientificamente estabelecidos. Com o
passar do tempo algumas consideragdes foram feitas no sentido de investigar as
relacfes entre emocao e cognicao.

Neste percurso, encontramos referéncias greco-romanas que tendiam a
separar mente e corpo, pensamento e sentimento. Em seguida, o cristianismo
marcou época associando as emoc¢des ao pecado, influenciando de tal forma as
sociedades ocidentais, que suas leis diferenciavam crimes passionais — dignos de
compreensao e perdao — dos crimes premeditados. Surgem as pesquisas cientificas
representada pelos Behavioristas que priorizavam 0 esquema estimulo/resposta
(comportamento) sem atencdo aos processos envolvidos neste modelo. Sigmund
Freud revoluciona os conhecimentos de até entdo com seu conceito de inconsciente
na psicanadlise. Segundo LeDoux (1988) o inconsciente para Freud € dinamico,

obscuro, malévolo, propulsor de diversos comportamentos. Em seguida, o0s
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cientistas cognitivos investigam o cérebro e suas funcdes fisioldgicas, dando origem
ao funcionalismo, que compara toda atividade mental do ser humano, ao
processamento de informacfes e a logica executavel pelas maquinas artificiais.
Estes cientistas chegam a considerar que nédo sédo necessarios profundos estudos
sobre o0 cérebro, pois suas pesquisas adquirem carater multidisciplinar,
independente das relevantes condicbes humanas.

Atualmente, os estudos sobre as fun¢cdes mentais, através da ciéncia cognitiva,
permitem uma visdo abrangente que procura entender a emogao enquanto processo
psicolégico. Nesta nova Otica, considera-se a existéncia de um inconsciente
cognitivo, que se diferencia do inconsciente dindmico psicanalitico. Este
inconsciente cognitivo refere-se a grande parte da atividade mental que acontece
fora dos limites da consciéncia (LEDOUX: 1988 p. 28). Isto ocorre devido ao
processamento de estimulos captados pelas diversas modalidades sensoriais, que
dispensam a consciéncia, isto €, a capacidade de sentir, comparar, memorizar
determinados estimulos e chegar a conclusdes através de atividades mentais
automaticas, das quais ndo nos damos conta ou temos consciéncia. LeDoux (1988:
p. 29) alerta que “o simples fato de que seu cérebro pode fazer algo ndo significa

que uvocén 20

saiba 0 que ele fez.” Este processamento que ocorre
inconscientemente também engloba “complexas avaliagbes das origens mentais de
crencas e atitudes”.

Segundo o autor (id:1988), diante do fato de que as pessoas costumam ter
todos os tipos de comportamentos — alguns conscientes e outros, sem
necessariamente saberem o motivo, pois sdo produzidos por atividades mentais
inconscientes — a ciéncia cognitiva tem por meta compreender justamente este
processamento inconsciente de informacdes. As conclusdes encontradas até agora
mostram que “muitas emocoes séo fruto da sabedoria evolutiva, provavelmente mais
inteligente do que todas as mentes humanas reunidas” e, independente dos
caminhos percorridos até entdo, “nas emoc¢0es ao contrario da cognicdo, o cérebro
nem sempre funciona independentemente do corpo.” Assim, LeDoux (1988)

comenta:

No caso das emocdes, entretanto, a resposta cerebral constitui parte
integrante do processo global da emoc&o. Como certa vez observou

% Mantemos aspas do autor.
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Willian James, pai da psicologia americana € dificil imaginar as
emocdes sem a presenca de suas expressdes corporais.
Conhecemos nossas emocdes por suas intromissdes (bem-vindas
ou ndo) em nossa mente consciente. Mas as emogdes nao surgiram
como sentimentos conscientes. Elas se desenvolveram como
especializacdes fisiologicas e comportamentais, reacdes fisicas
controladas pelo cérebro que possibilitaram aos organismos
ancestrais a sobrevivéncia em ambientes hostis e a procriacdo. Se a
maquina biolégica da emocdo, e ndo da cognicdo, envolve
fundamentalmente o corpo, entdo sdo necessarios diferentes tipos
de maquinas para processar as emocdes e a cognicdo. (LE
DOUX:1988, p.38)

Do cérebro visceral ao Sistema Limbico, LeDoux (1988) cita os avancos nas
pesquisas de MacLean. O autor (id: 1988) comenta que Paul MacLean (1949) apés
a Il guerra mundial, apoiou-se na teoria de Papez®, fazendo associacdes com as
descobertas sobre a Sindrome de Kliiver-Buck®® e a psicologia Freudiana®®. Em
suas observacbes, MaclLean, destacou a “importancia do hipotdlamo para a
expressdo emocional e do cOrtex cerebral para a experiéncia emocional. Seus
estudos conduziram a novas consideracdes sobre as fungdes realizadas pelas
estruturas do rinoencéfalo (hipocampo e regides cinguladas), pois sob sua Gtica,
“todos os caminhos levavam ao ceérebro olfativo como a sede das emocdes”
(LEDOUX: 1988, p. 85). Tal foi o peso dessa consideracdo, que MacLean adotou a
nomenclatura “cérebro visceral”. Esta regiao seria “responsavel pela organizacédo do
comportamento afetivo dos animais em impulsos basicos”. Em paralelo, o neocortex,
assume o controle sobre a “musculatura visceral e estimula as fung¢des do intelecto”.

LeDoux explica:

Estimulos emocionais do mundo externo produzem rea¢fes nos
orgaos viscerais. Em seguida, mensagens desses 6rgaos internos
sdo transmitidas ao cérebro, onde sdo integradas as percepcdes
atuantes do mundo externo. Essa integracdo dos mundos interno e

2! Circuito de Papez- Um circuito de estruturas anatémicas interconectando o hipotalamo e o cértex
%ue Papez propds ser um sistema para a emocéao. (BEAR: 2008)

Colecéo de sintomas que sucedem a lesé@o no lobo temporal, gerando uma “cegueira psiquica”.
Esta Sindrome foi identificada pelas pesquisas com macacos realizadas por Heinrich Kliver e Paul
Buck (1937) Apesar da acuidade visual permanecer intacta, ndo se percebe o significado psicolégico
dos estimulos. Auséncia de reacdes ao perigo, ndo identificacdo do que é comestivel através da
visdo, comportamento sexual alterado, hipersexual etc. (LEDOUX:1988)

%% Freud sugeriu que o desenvolvimento da sexualidade iniciava-se na infancia, apresentando as
fases oral, anal, genital, etc. Na fase oral, faz relac6es entre a amamentacao e as interacdes
psiquicas essenciais do individuo com o mundo. (FREUD: 1972, vol. VII)
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externo foi classificada como o mecanismo gerador da experiéncia
emocional. (LEDOUX:1988, p. 85)

Posteriormente, em 1952, MacLean utiliza o termo “Sistema Limbico” em
substituicdo ao “cérebro emocional”. Isto ocorreu devido a associagdo de outras
regides cerebrais, propondo que este sistema “desenvolveu-se como um mediador
das funcdes viscerais e comportamentos emocionais, inclusive alimentacéo, defesa,
luta e reproducdo. E é fundamental para a vida emocional ou visceral do individuo”.
(LEDOUX: 1988, p. 89)

Le Doux (1988:63) acredita que “emocdo e cognicdo sdo melhor
compreendidas como funcbes mentais interativas mas distintas, mediadas por
sistemas interativos mas distintos”. E considerando-se a importancia da funcéo
mnémica no comportamento dos homens, inclusive no comportamento alimentar,
destaca-se a afirmacdo de que “a verdadeira causa de uma emocao ndo séo
necessariamente estimulos presentes num dado momento, mas sim a interacao

destes e de um histérico causal armazenado na memoria”. (LEDOUX:1988, p. 60)



4. COMPORTAMENTO ALIMENTAR: DO SENTIR AO AGIR

Do sentir ao agir, sdo diversos os fatores que interferem numa resposta
comportamental do sujeito. Tal qual, em varios momentos deste trabalho,
entrelacadas, as trés esferas - fisioldgica/corporal; psicolégica/emocional;
relacional/social — se apresentam.

A ingestdo excessiva e desmedida de alimentos, que parece nao ter controle
em alguns individuos, nos remete a idéia de uma indiferenca aos sinais do
organismo de completude no estdmago ou de saciedade, dificultando a identificacado
do momento de parar de comer. Esta consideracdo poderia ser denominada como
uma “assimbolia” da saciedade®®. De fato, relacionamos esta idéia ao termo
“assimbolia da dor”, que foi criado por Paul Schilder em 1929, sendo citado por
Sciama (2007) em seu artigo “A indiferenca a dor”. Segundo este autor, lesées na
insula e no cortex cingular anterior, areas responsaveis pelo componente emocional
da dor, podem provocar essa indiferenca. As areas lesionadas e identificadas como
responsaveis pela indiferenca a dor, pertencem ao cortex limbico, que também, é de
grande relevancia na motivagcao para alimentar-se.

No entanto, o que se mostrou interessante relacionar, € que Sciama (2007)
descreve que a dor apresenta trés componentes: Um sensorial, um cognitivo e um
afetivo. Explica que o componente sensorial refere-se as informacdes dolorosas
enviadas ao cérebro pelas terminacdes nervosas. O cognitivo, constitui-se daquilo
que o cérebro consciente “compreende” % da dor e de suas conseqiiéncias para a
integridade do organismo. O afetivo, considerado extremamente intrigante pelos
pesquisadores, € aquele que motiva o sujeito a evitar e diminuir o sofrimento,

impedindo sua acéo.

Quando um estimulo doloroso é percebido pelas terminacdes

nervosas a informacdo é enviada em direcdo as areas cerebrais
responsaveis da percepcao sensorial e emocional da dor. Nés entédo

** Saciedade é a percepcdo, de antemao, da satisfacdo da necessidade organica, porque o cérebro é
informado da satisfacao das necessidades antes de os tecidos serem efectivamente
saciados”(BOURRE: 1993, p.40)

> Mantemos grifo do autor.
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permitimos a dor. Esta Udltima é modulada de acordo com o
tratamento cognitivo, realizado pelo cortex pré-frontal. O sofrimento
pode ser intensificado ou atenuado pela compreensdo da
significac&o deste sofrimento. *°(SCIAMA, Yves: 2007, fig. 1)

Assim, podemos sugerir que de forma semelhante, na regulacdo da fome,

processo de alta complexidade devido aos diversos fatores que a influenciam, por

seus componentes cognitivos e emocionais, e ao carater representacional atribuido

a comida, o sujeito pode ter sua percepcdo a cerca da fome e da saciedade

envolvida num processo de assimbolia, se ndo por seus atributos de lesdes

neurofisiolégicas, por seus componentes emocionais.

Em praticamente todas as doencas psicossomaticas [...] bem
estudadas pela psiquiatria, foram enfatizadas as necessidades
“orais”, as dependéncias “orais”, os impulsos “orais” etc., do paciente.
Esse fatores orais tém sido correlacionados com a ira, a hostilidade,
o medo, a inseguranca, 0 ressentimento, o desgosto e uma
variedade de outros estados emocionais. Em determinadas
situacBes, a ingestdo de alimentos, por exemplo, pode ser uma
representacdo simbdlica de fenémenos psicolégicos tdo diferentes
como: 1) o desejo hostil de eliminar um inimigo, 2) a necessidade de
amor, 3) o medo de alguma perda ou punicdo, 4) o desgosto de uma
separacdo etc.”. (..) Muitas das implicacbes aparentemente
paradoxais e absurdas do termo “oral” resultam de uma situagéo,
mais evidente em criancas ou povos primitivos, na qual ha uma
deficiéncia ou incapacidade de discernir as percepcdes internas e
externas que constituem as qualidades efetivas da experiéncia... A
vida emocional [de pacientes psicossomaticos] torha-se com
freqiiéncia uma questdo “invisceral” ou “exvisceral”. E como se o
individuo nunca houvesse “aprendido a andar” emocionalmente (...)
(MACLEAN, apud LEDOUX:1988, p. 88)

A succédo transpassando a atividade motora e reflexa envolve outras

concepcoes. “Trata-se de um prazer fisico localizado na mucosa bucal que constitui

provavelmente a mais voluptuosa experiéncia que a crianca conhece nesta idade”.

(BRABANT: 1984, p. 36) Portanto, “as caracteristicas fisicas do estimulo tém de ser

avaliadas — apreciadas; seu significado para o individuo deve ser determinado. E o

registro desse significado que da inicio a bola de neve emocional”. (LEDOUX: 1988,

p. 58)

?® Tradugao nossa.
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Podemos perceber que a conduta alimentar de uma pessoa é permeada pelas
influéncias sécio-culturais e por seu histérico de vida. O processo de alimentar-se
envolve além das necessidades fisiologicas, um processo de socializacdo e de
comunicacdo. Assim o ‘comer’ reveste-se de significados e saberes. No entanto, os
fatores psiquicos e quimicos atuantes sdo também de grande relevancia. O prazer®’
envolvido na escolha e degustacdo dos alimentos é impossivel de ser ignorado. Mas
afinal, o que possibilita ao ser humano, tamanha complexidade relacionada ao

simples ato de comer?

O prazer do homem, em particular o do gastrébnomo, ndo € o do
animal. O prazer ndo é reflexo, imediato ou estatico. Muito pelo
contrario, com o seu cérebro, sobretudo com o seu cortice, 0 homem
prevé, imagina, sonha e analisa. E lembra-se. (...) E fundamental o
gue o cérebro pensa do que come. Quando ndo esti satisfeito,

z

saciado, seu funcionamento € perturbado. JA ndo € capaz de
assegurar correctamente a coordenacdo do corpo nem a do
pensamento, e muito menos a dos prazeres. O cérebro deve,
portanto, ser bem alimentado. O seu prazer gera também a sua
eficacia. (BOURRE : 1993, p. 16)

Ora, pois, na esfera fisioloégica o cérebro, como Bourre destaca (op. cit.), €
constituido por diversas células que exigem energia e mantém seu funcionamento
adequado, a partir da atuacdo de oxigénio, acucar, enzimas e proteinas. Estas sédo
constituidas por aminoéacidos, derivados de proteinas animais ou vegetais. Estes
aminoacidos originam neurotransmissores e neuropeptidios, fundamentais na
comunicacao entre os neurdnios. Nao obstante, estes nutrientes clamam por outros.
Entra em cena a necessidade de das vitaminas, dos metais, dos oligoelementos e
sobretudo dos lipideos — que se originam a partir de dois acidos gordos alimentares,
o linoléico e o alfa-linoléico - que atuam nas membranas celulares, determinando a
identidade celular e a transmisséo elétrica e quimica entre elas. Alguns nutrientes
sdo também fundamentais na apreciacdo do sabor. Assim, Bourre (1993, p.17)
adverte: “Sem lipideos, sem gordura, portanto, nossa alimentacdo seria triste,
ineficaz... mortal em toda acep¢do da palavra.” Além da esfera emocional que
agrega valor ao alimento, o conhecimento de que o0s nutrientes advindos da

alimentacdo sdo essenciais na constituicdo da substancia cerebral, evidencia-se na

" Este item envolve motivacdes fisioldgicas, emocionais e relacionais.
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7

relacdo entre nutricdo e cognicdo. Exemplo disso € a verificagdo de que a

subnutrigéo interfere no desenvolvimento intelectual da crianga.

“Para a crianca, “papa” € a palavra mais importante depois de
“papd” e “mama”’. Ela determina toda a sua vida, a tal ponto que
cada um acaba por se tornar aquilo que come. (...) Comer mais do
gue o necessério, encontrar no alimento ou na bebida o prazer, a
consolacdo, o esquecimento, a evasdo ou a comunicagdo com o
outro, recusar alimentar-se para protestar contra uma injustica,
todos estes comportamentos sdo motivacbes afectivas,
psicossensoriais e simbdlicas. S&o irracionais, mas ndo deixam de
ser adequadas. Contribuem para a procura e a afirmacdo de uma
personalidade fragil. (Op. Cit.:1993, p.19)

A busca pela satisfacdo das necessidades do organismo transformou-se com a
evolugao das civilizagbes. De uma realidade de escassez alimentar, da dependéncia
da sorte e da empreitada para adquirir o alimento, 0 homem passou a cultivar e a
transformar alimentos. Criou variedades de sabores, e viabilizou o acesso mais facil
aos alimentos. Da fome genuina e organica a revelacao do apetite e da gastronomia,
surge mais um ponto em que distingue seu cérebro dos outros animais. Tratando-se
deste cérebro, sabe-se que em seu desenvolvimento, desde o nascimento ele
apresenta processos de degeneracdo e autoconstrucdo a partir das suas
experiéncias. Desta forma constroi-se inserido em uma cultura. Se a genética o
impele a determinados padrdes, o ambiente também interfere neste processo. Como
ser que aprende, num processo chamado epigénese, o cérebro do homem estabiliza
combinacgdes sinapticas preestabelecidas e elimina outras seletivamente, escapando
ao rigor do determinismo genético. (op. cit.: 1993)

Atualmente sabe-se que um determinado gene ndo atua unicamente por suas
caracteristicas e tampouco, revela todo seu valor bioldgico. Nesse sentido, Goleman
(2006) destaca:

Os alimentos que ingerimos contém dezenas de substancias que
regulam uma grande variedade de genes, ativando-os e desativando-
0S, coOmo um pisca-pisca numa arvore de natal. Se ingerimos
alimentos errados durante varios anos, podemos ativar uma
combinacdo de genes que provocara as obstru¢des nas artérias das
doencas cardiacas. Por outro lado, a ingestdo de um pouco de
brocolis oferece uma dose de vitamina B6 que estimula o gene
triptofano hidroxalese a produzir o aminoacido L-triptofano, que ajuda
a sintetizar a dopamina, um neurotransmissor que, entre outras
funcdes, estabiliza o humor.



79

E biologicamente impossivel um gene operar de forma independente
de seu meio: os genes foram projetados para ser regulados pelos
sinais proximos, inclusive os horménios do sistema enddcrino e 0s
neurotransmissores do cérebro — alguns dos quais, por sua vez, sdo
profundamente influenciaveis por nossas interacbes sociais. Assim
como a alimentacdo regula determinados genes, nhossas
experiéncias sociais também determinam um grupo especifico de tais
interruptores gendmicos. (GOLEMAN; 2006, p. 171).

Considerando estes aspectos fisiolégicos e psicolégicos que interferem no
processo de alimentagcdo humana, deparamo-nos com a sensacao de prazer que a

envolve.

O prazer é a sensacdo instantanea e direta duma necessidade que
se satisfaz; o prazer da mesa € a sensacdao reflectida que nasce das
circunstancias, dos factos, dos locais, das coisas e das pessoas que
acompanham a refeicdo. O nosso prazer de comer € comum ao dos
animais: supde apenas a fome e o que é preciso para a satisfazer. O
prazer da mesa, pelo contrario, é préprio da espécie humana (...)
(BOURRE: 1993, p.32)

O referido autor comenta que o alimento, carregado, entdo, de prazeres e
valores sociais, constituem em nossa primeira infancia nossa memdéria alimentar,
baseada em nossos habitos e condicionamentos. Muito além do equilibrio energético
do organismo, o cérebro controla também, através da alimentacéo, as relagbes com
0 ambiente. Bourre (1993), afirma que “as opc¢des alimentares respondem no
homem a uma tripla exigéncia: energética, hedénica®, simbélica. A primeira é
bioldgica, a segunda € emocional e afetiva, a terceira, social, cultural e étnica. (ibid,
p. 34)”. Nesse sentido, Balaban e Silva (2004) sugere que o aleitamento materno
possui um efeito protetor contra a obesidade infantil.

Os alimentos por sua palatabilidade, isto €, por sua cor, odor, sabor,
consisténcia, também contribui no equilibrio da ingestdo calorica, desempenhando
um importante papel no estimulo para o inicio de uma refei¢cdo, seu prolongamento e
finalizacdo. (BOURRE, p. 36). Tal afirmacdao encontra respaldo em Halford (2006)
qguando, de forma semelhante comenta sobre mecanismos subjacentes a fome: “os

sinais de fome pré-consumo gerados pela visdo e pelo cheiro do alimento ou o

8 Hedonismo - Doutrina que considera que o prazer individual e imediato é o tinico bem possivel,
principio e fim da vida moral. (FERREIRA: 1986)



80

contato intimo (quimico e fisico) com o alimento na boca servem para estimular e dar
continuidade a ingestdo do alimento.” (HALFORD: 2006, p. 19) O estudo de Linne
ET AL (2002) relata uma pesquisa realizada com sujeitos obesos em que destaca a
influéncia da visdo no comportamento alimentar. O autor reforca a idéia, de que a
visdo é um fator de grande importancia no complexo padrdao de fatores que
interferem na regulacdo do comportamento alimentar. Seu experimento, realizado
com um grupo de sujeitos que faziam uma refeicdo com os olhos vendados, apontou
que estes sujeitos, relatavam sentir a mesma sensacdo de plenitude (saciedade),
ingerindo uma quantidade menor de alimento, do que os sujeitos do grupo controle,
gue nao utilizaram vendas. O autor sugere que desprovidos dos estimulos visuais,
0S sujeitos sdo estimulados a perceber e confiar mais nos sinais internos de

saciedade.

Na regulacao alimentar, determinantes neurais sdo essenciais. Bourre (1993)
afirma que o cérebro humano “pode fabricar opidceos chamados enddgenos”. Tal
possibilidade poderia, portanto, ser a justificativa bioquimica para a constante busca
de prazer. Sua acéo sobre a fome néo é tao relevante, entretanto, em situacdes de
stress cronico pode haver uma superproducdo de opiaceos endogenos que
explicaria a bulimia. Além do que, a ingestao de certos alimentos pode ter efeitos de
opibides. Alimentos, que contenham, por exemplo, gliten pode provocar sonoléncia
apos as refeicbes. “A hiperatividade opidide e a hiperfagia estdo muitas vezes
associadas nos animais geneticamente obesos e no homem”. (BOURRE: 1993, p.

39) Atualmente, a literatura aponta que:

Neurotransmissores no cérebro, como a dopamina, O0s
opiaceos endogenos e endocanabindides, encontram-se
associados com o gostar de comer e o querer comer. Essas
moléculas parecem fundamentais tanto na mediacdo da
motivacdo para ingerir alimentos muitos saborosos como nas
sensagfbes prazerosas que isso proporciona. O sistema
dopaminérgico prosencefalico esta associado especificamente
ao desejo por alimentos que anteriormente produziram uma
experiéncia (hedobnica). Portanto, mecanismos dopaminérgicos
guiam e iniciam comportamentos alimentares (estimulagcéo)
com base em experiéncias anteriores gratificantes (sensacéo
de sabor prazerosa derivada de um elemento muito saboroso).
O sistema opiaceo endbégeno esta implicado na experiéncia
hedbdnica produzida pelo ato de ingerir alimento saboroso.
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Tanto em animais como em seres humanos, o bloqueio dos
mecanismos opiaceos enddgenos reduz a ingestdo de
alimentos preferidos. (HALFORD: 2006, p. 19)

Fatores alheios a consciéncia, também contribuem para determinar uma atitude
alimentar. “A ativacdo automatica (sem qualquer esforco consciente) de emocdes,
atitudes, objetivos e similares significa que sua presen¢ca na mente e sua influéncia
sobre os pensamentos e o comportamento ndo sdo questionados”. (LEDOUX: 1988,
p. 57) Dessa forma, considerar que diversos processos mentais ocorrem fora de
determinado nivel de consciéncia se faz necessario. De fato, as pesquisas indicam
gue “atualmente parece indiscutivel que o0s sentidos emocionais dos estimulos
podem ser processados inconscientemente. Grande parte das atividades emocionais

do cérebro acontece no inconsciente emocional”. (ibid: 1988, p. 58)

As diversas consideracdes acima descritas nos remetem a reflexdo sobre o
comportamento alimentar da pessoa obesa. De fato, em muitos casos onde hd uma
conduta alimentar, excessiva ou compulsiva, desponta uma associagdo com 0S
comportamentos aditivos. Pode-se sugerir que a acdo quimica de determinados
alimentos e 0s complexos mecanismos neurais, associados a um esguema
cognitivo®, reforca e retro-alimenta a acdo, contribuindo na manutencdo da
obesidade. Tal afirmacdo dimensiona de maneira apropriada, a complexa trama
envolvida no comportamento alimentar do ser humano, suas consequéncias para

sua saude, suas interacdes sociais, com suas alegrias e com seus dissabores.

¥ Esquemas cognitivos sdo modos de organizar as informacdes obtidas através das experiéncias de
vida e podem produzir erros sistematicos no processamento de informacdes. (DUCHESNE et al.:
2004)



5. ESTADOS DE HUMOR

Observa-se que ao longo da historia que determinadas doencas, caracterizam
certas épocas. A obesidade, considerada atualmente, uma epidemia € um bom
exemplo. As doencas mentais, ndo fogem a regra apesar de o sofrimento psiquico
estar presente desde as épocas mais remotas até a atual.

Como testemunham os trabalhos artisticos, os textos literarios, o teatro grego,
os textos filosoéficos, etc., tal acervo de sofrimentos, denuncia os humores, o sentir,
as tristezas, os desafetos, as descrencas, 0 medo, o pessimismo e a derrota, que
conturbaram as mentes humanas.

Segundo Teixeira & Hashimoto (2006), a melancolia, caracteriza a patologia
dos humores tristes. Considerada tanto como um prejuizo quanto como um triunfo
intelectual ela estd associada ao comportamento de herdis miticos e fildsofos

geniais. Este tipo de visdo perdura até os dias de hoje.

Emblema de uma época é, sem dulvida, a extraordinaria melancolia |
de Direr, na qual o carater melancélico desposa a geometria. [...] se
o0 homem do Renascimento investigava 0 universo com o0s
instrumentos das artes plasticas, o homem barroco que se
prenuncia indaga as bibliotecas e os livros e, melancdlico, deixa cair
0s instrumentos, ou 0s tem, inoperantes nas maos.

A melancolia como destino do homem de estudo ndo € em si uma
novidade (...) (ECO: 2004 p. 226).

As doencas mentais ao refletir a angustia do homem frente ao caos e as
pressdes sociais e dos tempos modernos, justificam a alta incidéncia de transtornos

depressivos, transtornos de ansiedade, sindrome do panico, anorexia, e outros.

Estudos de prevaléncia em diversos paises ocidentais mostram que
a depressao é um transtorno freqiente. [...]

A depressdo foi estimada como a quarta causa especifica nos anos
90 de incapacitacao através de uma escala global para comparagéo
de vérias doencas. A previsdo € a de que serd a segunda causa em
paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento.
Quando comparada as principais condicdes médicas crbnicas, a
depressdo sO tem equivaléncia em incapacitacdo as doencas
isquémicas cardiacas graves. (FLECK ET AL: 2003, 115)
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Abrangendo diferentes sintomatologias e subdivisbes, a antiga melancolia
recebe os nomes de depressdo maior, distimia®, transtornos bi-polares mais ou

Mmenos severos, etc.

5.1. DEPRESSAO

A Depressao é, atualmente, considerada uma doenca afetiva ou do humor, de
carater fisiolégico e psicoldgico, que afeta o organismo como um todo. De um modo
geral, ela resulta numa inibicdo global da pessoa, na esfera fisioldgica, psicoldgica e
relacional.

A depressdo € uma condicao frequiente e crbnica associada a niveis altos de
incapacitacdo funcional. Muitas vezes ela é mal diagnosticada passando
despercebido ao profissional clinico ndo-psiquiatra e ao proprio sujeito. Preconceitos
relacionados a depressdo e a descrenca ao seu tratamento sdo comuns. Falta de
treinamento, de tempo, levam os medicos a ndo acreditarem na efetividade do seu
tratamento, reconhecendo apenas os sintomas fisicos da depresséo e identificando
0s sintomas como estados reacionais a determinados eventos, portanto transitorios.
(FLECK ET AL: 2003)

Entre os sintomas, mais frequentes encontram-se o humor deprimido, a perda
de interesse e a fatigabilidade. Como sintomas secundarios, a redugéo da atencao e
da concentracao; a reducao da auto-estima e de autoconfianca; idéias de culpa e de
inutilidade; visbes desoladas e pessimistas do futuro; idéias ou atos autolesivos ou
de suicidio; alterages do sono e apetite diminuido. (ibid: 2003)

Portanto, todo um conjunto de fatores que afeta o pensar, o sentir e 0 agir do
individuo, alterando perspectivas presentes e futuras, que independem da vontade

ou da escolha, afetam o individuo.

O limite entre depresséo clinica e flutua¢cdes normais no humor nédo
€ claro - mesmo a presenca ou auséncia de sintomas pode ser
controversa. Individuos na comunidade podem apresentar
sindromes depressivas que ndo preencham os critérios diagnosticos
acima citados, mas nem por isso 0s problemas deixam de ser
incapacitantes. Doengas mentais comuns, ou transtornos

% A distimia é um transtorno depressivo crdnico com menor intensidade de sintomas presente por

pelo menos dois anos com periodos ocasionais e curtos de bem-estar. (FLECK et al: 2003)
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psiquiatricos menores, sdo condi¢des 'maiores' quando se considera
gue causam enorme sofrimento, se associados com incapacitacdo e
alto custo individual, social e econémico. (LIMA: 1999)

O estado de depressao afeta homens de diferentes paises e culturas, sendo
mais comum entre as mulheres. Sabe-se que pessoas com baixa escolaridade estéao
mais expostas a sofrerem de depressédo (id: 1999). Interessante destacar, que
algumas caracteristicas peculiares na contextualizacdo da ocorréncia da depresséo
comungam em alguns aspectos com a da obesidade. Ambas tém maior incidéncia
em individuos do género feminino com nivel de instrucdo e socio-econémico baixo.
Entretanto, segundo o comentario de Lima (1999) a influéncia cultural predomina

sob a questao de género:

Com relacdo ao sexo, todas as pesquisas citadas acima indicam
que as mulheres apresentam cerca de duas vezes mais depressao
do que homens. No entanto, o sexo feminino parece ndo ser um
fator de risco 'per se', mas sim o ambiente e suporte social na
maioria das culturas. O fato de os homens relatarem menos
sintomas depressivos do que as mulheres também colabora para
esse achado. (ibid: 1999)

5.2. DEPRESSAO E OBESIDADE

N&o é dificil compreender os fatores que levam a associacdo da depressao
com a obesidade. As considera¢gfes de Lambert (2006: p. 380) afirmam que “os
alimentos afetam o humor e servem como precursores alimentares para as
substancias neuroquimicas” e que “a obesidade pode estar relacionada com
problemas psicologicos”. Nao obstante, considerando-se que os fatores soécio-
ambientais sao fatores de risco e que o suporte social e familiar desempenha um
papel altamente protetor, é possivel vislumbrar a vulnerabilidade que atinge a
pessoa obesa. A discriminagdo propiciando o isolamento social associado a reacao
negativa de enfrentamento e aceitacdo do sujeito a sua condicdo revela-se um
campo feértil para a instalacado dos estados depressivos.

Nesse sentido, STERNBERG (2000) sublinha que:

Bartlett descobriu que seus sujeitos distorciam sua evocacéo, a fim
de tornar a historia mais compreensivel para si proprios. Em outras
palavras, seu conhecimento e suas expectativas prévias tinham um
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efeito substancial sobre sua evocacédo. Ele sugeriu que as pessoas
trazem para uma tarefa de memoria seus esquemas ja existentes,
gque afetam a maneira na qual elas evocam o que aprendem. [...]
Com relacdo ao estado de humor, alguns (p. ex. Baddeley, 1989)
sugeriram que um fator mantenedor da depresséo é que a pessoa
deprimida pode recuperar mais facilmente as memoérias das
experiéncias tristes anteriores, que podem favorecer a continuidade
da depresséo. (STENBERG: 2000, p. 242, 245)

A tentativa de dissociar a depressao da obesidade - ou de se estabelecer uma
relacdo causa-efeito € bem complexa. Nesse sentido, poderiamos indagar: O que
vem primeiro, a obesidade ou a depresséo?

Considerando que os estados depressivos assim como a obesidade, estédo
intimamente relacionados aos fatores ambientais, de ordem afetiva, social e
cognitiva — sem desprezar a importancia das influéncias bioquimicas e genéticas —
compreende-se 0 porqué da subjetividade e da complexidade dessa questédo. Além
disso, outro fator se impfe: a ansiedade. Lima (1999) comenta que, € dificil as
pessoas lembrarem o que surgiu primeiro se, por exemplo, foi a depressdo ou a
ansiedade. Na pratica clinica, elas freqientemente coexistem.

Por outro lado, € comum ouvir-se dizer que pessoas gordas sdo mais
simpaticas, bonachonas e bem-humoradas. Mito ou realidade, o que nos parece
relevante é refletir sobre o que se oculta por tras das mascaras de tal personagem.

Tal qual no palhaco, que valendo-se da mascara da alegria e de simpatia,
oculta a sua tristeza atras dos picadeiros, garimpando na platéia o riso, 0os aplausos
e 0 reconhecimento, ndo estaria 0 sujeito, discriminado por sua aparéncia,
recorrendo ao humor e a simpatia, para ser bem acolhido? Verdade seja dita, a
diversidade e a individualidade dos sujeitos acometidos pela obesidade dificultam
uma afirmacdo categoérica que a justifique. Afinal, isso seria 0 mesmo que afirmar
gue todo sujeito obeso é deprimido, o que de fato ndo ocorre necessariamente.

No entanto, se um estado de disforia®* ou distimia pode se ocultar diante dos

olhares alheios, se camuflando atrds de méscaras® de alegria, num conveniente

% Disforia € uma mudanca repentina e transitéria do estado de animo, tais como sentimentos de
tristeza, pena, angustia. E um mal estar psiquico acompanhado por sentimentos depressivos, tristeza,
melancolia e pessimismo. Na depressdo emocional ha o chamado afeto disférico, com estado de
animo disférico persistente, continuo e intenso. Nao obstante, a Disforia (ndo o afeto disférico) pode
existir transitoriamente em pessoas sem a doenca depressiva.
http://virtualpsy.locaweb.com.br/dicionario.php?busca=disforia

%2 pparéncia enganadora, disfarces. Representam os personagens que desejam expor para o outro.
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disfarce para aquele que ndo quer se expressar ha o risco de evoluir para um
guadro depressivo de maior significancia. Neste sentido, Lima (1999) nos adverte,
gue mesmo 0s sintomas menos severos de depressao sdo relevantes, na medida
em que sua presenca € associada ao desenvolvimento de outros transtornos

psiquiatricos mais severos.

Os achados de estudos populacionais sugerem que maior atencao
deve ser dada a transtornos de severidade e duracdo menor, ja que

by

essas condi¢cdes também se associam a incapacidade e prejuizo
social, além de constituirem-se em condicdes de risco para o
desenvolvimento de transtornos depressivos mais severos. Além do
mais, sua freqiiéncia na populacdo é maior. (ibid: 1999)

Segundo as consideracbes de Stunkard ET AL (2003), a relacdo entre
depressdo e obesidade envolve premissas, tais como, interacdes genéticas e
ambientais, género, nivel socio-econémico, circunstancias vivenciais da infancia,
atividade fisica e ingestdo alimentar, fatores estressores, entre outros. Para ele,
experiéncias adversas na infancia promovem o desenvolvimento de depressao e
obesidade, e, presumivelmente, a ocorréncia delas. Alguns estudos comentados por
ele, como os de Lissau e Sorensen®, em 1994, indicaram uma relacdo entre
negligéncia nos cuidados com a crianca e obesidade na vida adulta. Além deste,
outros estudos sugeriram que a exposi¢cao ao abuso sexual, verbal, fisico, ao medo
do abuso fisico, os sentimentos de perda e de humilhacdo tem um impacto, em
longo prazo no desenvolvimento de depressao. Observou-se ainda, uma maior
dificuldade de perda de peso em mulheres obesas que sofreram abuso na infancia.

O descontrole na ingestdo de alimentos, ou transtorno de compulsao alimentar
periodica (TCAP) geralmente acompanha as criangcas ansiosas e com excesso de
peso (MORAES ET AL: 2006). A obesidade infantil expbe 0 sujeito aos abusos
verbais, as implicancias, as discriminagbes, com significativa incidéncia de
depressao. A ressonancia da palavra do outro, conduz a desordens alimentares, ao
TCAP, a insatisfacdo corporal e a depresséao, podendo se perpetuar na adolescéncia
e na vida adulta.

A ocorréncia de depressédo na faixa etaria entre os seis anos de idade e os

dezenove, antecipa um maior indice de massa corporal na vida adulta, ao contrario

% Apud Stunkard ET AL (2003)
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de pessoas que néo tiveram depressdo. Ha evidéncias de que a associacdo entre
depressao e obesidade pode ser maior entre os individuos mais obesos. Isto é, os
niveis de depresséao se relacionam com o grau de obesidade. Sobre as variaveis de
género, Stunkard ET AL (2003) comenta que ha uma relacdo positiva entre
depressao e obesidade para as mulheres. Sob o ponto de vista s6cio-econémico ha
indicagbes de uma prevaléncia entre as mulheres de nivel mais alto. Sobre a
ingestao caldrica e a atividade fisica, o autor (id: 2003) aponta que ambas tem uma
importante influéncia na associacao da depressdo com a obesidade. A inatividade
fisica € uma caracteristica comum nas pessoas depressivas e pressupdem o ganho
de peso, sendo a atividade fisica, um dos recursos auxiliares de tratamento para
depressao.

Outro fator que contribui na compreensao da relacéo obesidade x depresséao, é
a sindrome do comer noturno. Stunkard ET AL (2003) destaca que os comedores
noturnos apresentam uma caracteristica peculiar da depressao relacionada a sua

qualidade do ritmo circadiano.

O conceito de sindrome do comer noturno (SCN) foi originalmente
elaborado por Stunkard como um transtorno com trés componentes
principais: anorexia matutina, hiperfagia vespertina ou noturna
(quando plenamente consciente) e insdnia. Stunkard descreveu a
SCN como uma resposta especial a um stress circadiano que ocorria
primariamente em individuos obesos. Também constatou que a SCN
tendia a ser desencadeada pelo stresse e que seus sintomas
diminuiam quando o problema era aliviado. (DOBROW ET AL: 2002,
p. 65).

Em geral, o humor depressivo dessas pessoas € minimo pela manha e vai se
intensificando com o passar do dia, tornando-se intenso durante a noite,
acompanhado por uma hiperfagia. No entanto, nestes as caracteristicas depressivas
sdo mais importantes do que as relacionadas a obesidade.

Outro fator destacado por Stunkard ET AL (2003) como agente relacionado a
depressdo e a obesidade € a tensdo. Segundo ele, os niveis elevados de tenséo
vivenciados por alguns individuos deprimidos podem conduzir a obesidade. Sua
influéncia neste sentido € mostrada por mecanismos psicoldgicos e fisiolégicos. O
inverso também pode ocorrer, de forma que as tensdes vivenciadas em situagfes de
perdas conduziriam a depressdo. O autor refere-se a acdo da tensdo no eixo

hipotalamico-pituitario-adrenal, o qual se super ativa em decorréncia do aumento do
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cortisol. Esta super ativagdo, comum em pessoas obesas €& considerada uma
possivel causa da obesidade com grande acumulo de gordura na parede abdominal.
A importancia deste tipo de obesidade se deve ao fato dela estar associada ao
prejuizo de inUmeras func¢des corporais. (conf. STUNKARD ET AL: 2003) Dixon ET
AL (2003) baseados em estudos sobre a incidéncia de estados depressivos em
pacientes que se submeteram a gastroplastia ndo apéiam esta hipotese.

N&o obstante, segundo Stunkard, € notavel o tratamento de depressdo em
obesos e vice-versa. Para ele, o tratamento da obesidade freqiientemente conduz a
reducdo da depressao, pois a perda de peso melhora o humor. Quanto maior a
perda de peso, maior a melhora do humor. Entretanto o contrario ndo é verdadeiro,
pois quando a depressédo € o foco do tratamento e sdo utilizados antidepressivos,
estes, podem levar a um sobrepeso. Stunkard ET AL (2003) sugere entdo associar-
se a terapia cognitiva comportamental & intensificacdo das pesquisas relacionadas a
“depressdo atipica”, pois esta intimamente associada a hiperfagia.

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-1V (2002), o
termo “Depressao Atipica” tem significado historico e ndo conota um quadro clinico
incomum, como o nome pode sugerir. Dentre suas principais caracteristicas
encontra-se a reatividade do humor* e o aumento de apetite ou ganho de peso, a

35

hipersonia, a paralisia “de chumbo” e um padrao persistente de extrema

sensibilidade a percepcao de rejeicao interpessoal. O humor destes sujeitos pode

permanecer “eutimico” >°

por longos periodos e mediante condicbes externas
favoraveis. A hipersonia caracteriza-se por longos periodos de sono noturno ou
cochilos diurnos com aumento de cerca de duas horas de sono a mais, do que
quando o sujeito ndo esta deprimido. A denominacao “paralisia de chumbo” refere-
se a sistematica percepcdo de peso no corpo, geralmente nos bragos e pernas, por
algumas horas ao dia. A sensibilidade patoldgica a rejeicdo interpessoal inicia-se
precocemente e manifesta-se durante a maior parte da vida adulta através da saida
precoce de empregos, dificuldades na manutencdo de relacionamentos, uso
excessivo de substancias farmacologicas ou de outras respostas comportamentais

inadequadas ou clinicamente significantes.

% Capacidade de se alegrar frente a eventos positivos. DSM-1V (2002)
% Mantemos grifo do autor.
% N3&o triste. Mantemos grifo do autor.
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Cumpre notar que, levando em conta as circunstancias, a caracterizacdo da
depressdo atipica apresenta-se como o pano de fundo®’ dos sintomas decorrentes
da obesidade.

De uma maneira geral, Stunkard ET AL (2003) e Dixon ET AL (2003)
concordam que a depressao esta relacionada a obesidade. No entanto, para Dixon
ET AL (2003) apesar de a depressao ser a condi¢cdo psicolégica mais presente no
obeso, esta ndo seria um fator de causalidade ou agravamento da obesidade. Ele
acredita que a obesidade severa causa ou agrava a depressao e que, 0s sintomas
depressivos apresentam significativa correlagdo perante a insatisfacdo com a
imagem corporal e as discriminagfes sociais vivenciadas. A depressao é, para este
autor, uma co-morbidade®® da obesidade, e seus sintomas estariam diretamente
relacionados ao prejuizo na qualidade da vida fisica e mental, principalmente no
caso de mulheres jovens.

Apolinario e Fandifio (2006) comentam estudos (BLACK; GOLDSTEIN;
MASON, 1992), realizados em amostras com pacientes obesos grau Ill no periodo
pré-operatorio de Cirurgia Bariatrica (CB), que indicam a prevaléncia elevada de
transtornos do humor, de ansiedade e outros. Segundo os autores, outros estudos
mais recentes, confirmaram tais constatacées. Cohen (2003) avaliou uma amostra
de 90 sujeitos e constatou que 64% tinham alguma forma de psicopatologia
associada. Entretanto, dentre elas, 41% apresentavam sintomatologia depressiva
moderada a grave. Em estudo semelhante, Sarwer ET AL (2004) verificou uma
prevaléncia de transtorno depressivo, transtorno de compulséo alimentar periddica

(TCAP) e histéria de abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

A maioria dos estudos que avaliaram a presenca de co-morbidade
psiquiatrica em pacientes obesos morbidos no periodo pré-operatério
de CB evidenciou um aumento da prevaléncia desses transtornos,
sendo o transtorno depressivo o diagnostico mais freqliente nessa
amostra. (APOLINARIO; FANDINO: 2006, p. 368)

Diante do acima exposto, acredita-se que a depressdo se apresente como uma
co-morbidade extremamente relevante em pessoas obesas. No entanto, prossegue

a intencdo de verificar sua incidéncia e correlaciond-la com uma provavel

%" paisagem, contexto.

% A Associacdo de Obesidade Americana define como Co-morbidade qualquer condicso associada
com a obesidade que normalmente piora com o aumento do grau de obesidade e que
freqiientemente melhora com a reducao desses niveis. (DIXON ET AL: 2003)
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discrepancia entre as imagens corporais de obesos. Para tanto, apresenta-se em
seguida, os métodos para dar continuidade a esta verificagdo, através de uma

pesquisa de campo.



6. METODOS

O caminho percorrido para se chegar a algum objetivo compreende a utilizac&o
de um método. Método este, que ird conduzir nossos passos em uma determinada
direcdo, oferecendo-nos recursos e instrumentos para trilharmos nosso caminho,
com objetivos a serem atingidos.

Segundo Ferreira (1986), método € também, uma maneira de agir, um modo de
proceder, um programa que regula previamente uma série de operacdes que devem
ser realizados, apontando erros evitaveis, em vista de um resultado determinado.

O método €, portanto, uma exposicdo detalhada dos procedimentos que se
pretende executar, com a determinacdo de buscar conhecer, investigar e construir
novos saberes. Nesse sentido, a utilizacdo de uma determinada metodologia,
cumpre com o objetivo de transpor a subjetividade do autor, conferindo a suas
investigagdes, um carater objetivo e geral.

Em se tratando de conhecimentos humanos, como os relacionados a filosofia e
a psicologia, o método, segundo Campos (2004), precisa seguir algumas regras,
alguns principios gerais que norteiam e orientam o pesquisador durante o decorrer
de sua pesquisa, para que esta se configure como uma pesquisa de cunho

cientifico.

6.1. TIPO DE PESQUISA

Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa descritiva, conforme explica Vergara
(1997): (...) esclarece caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado
fenbmeno. Pode também estabelecer correlacbes entre varidveis e definir sua
natureza. A presente pesquisa investigou a relacdo existente entre o grau de
discrepancia entre a imagem corporal real e a idealizada, e a incidéncia de tracos
depressivos em sujeitos obesos.

Quanto aos meios de investigacdo, ainda respeitando a categorizacdo de

Vergara (1997), o estudo configurou-se como uma pesquisa bibliografica e de
campo do tipo participativa, que ndo se esgota na figura do pesquisador, pois dela
fizeram parte sujeitos obesos implicados no problema sob investigacao.
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6.2. UNIVERSO E AMOSTRA

A presente amostra foi composta por sujeitos acometidos de obesidade, em
fase de pré-operatorio da cirurgia bariatrica, no Hospital Sdo José do Avai, em
Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro. A populagédo total estimada foi baseada no
namero de sujeitos que se apresentaram como candidatos para submeterem-se a
cirurgia bariatrica no primeiro semestre de 2008.

Considerando-se que esses sujeitos poderiam apresentar conflitos com a
propria imagem corporal, e que a discrepancia de uma imagem corporal idealizada,
oposta a real, poderia contribuir para a instalacdo de uma constante e grande
insatisfacdo pessoal, ocasionando a instalacdo de uma disforia®, buscou-se:
sujeitos obesos, adultos, do sexo feminino, com idade compreendida entre 20 e 60

anos.

6.3. CRITERIOS DE SELECAO DOS SUJEITOS

Com vistas a controlar as variaveis “poder e querer”, utilizou-se sujeitos que
optaram pela cirurgia Bariatrica, como recurso de tratamento para resolver os seus
problemas, por motivos internos (prevencdo ou cura de co-morbidades) e/ou
externos (estéticos).

Na constituicdo da amostra nao probabilistica do tipo “amostras acidentais”, 0s
sujeitos foram selecionados em fungéo de sua presenca na instituicdo nos dias de
aplicacdo dos instrumentos de pesquisa. Nesta técnica de “amostragem”, 0s
elementos da populacdo sdo escolhidos na medida em que “vao aparecendo e
continua-se 0 processo até que a amostra atinja determinado tamanho”. (RUDIO:
2001)

Os sujeitos foram convidados a participar como voluntarios da pesquisa,
mediante um Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), no qual se dispds o
comprometimento quanto ao anonimato das informacdes prestadas. Solicitou-se a
assinatura do mesmo em concordancia com o acima exposto. Posteriormente, eles
foram convidados a se dirigir a um local apropriado, previamente acordado, no

préprio ambiente hospitalar, para responder a dois instrumentos de pesquisa.

% Segundo Ferreira — perturbacdo mérbida ou mal-estar provocado pela ansiedade. Referente &
presenca de tracos depressivos no sujeito, sem necessariamente caracterizar uma depressao.
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6.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO DE SUJEITOS

Sujeitos que apresentassem questionarios incompletos ou se omitissem em
questbes cruciais, sujeitos do sexo masculino, sujeitos portadores de
comprometimento cognitivo devido & doenca psiquiatrica ou deficiéncia intelectual, e
ainda, sujeitos que estivessem em situagcdes vivenciais particulares, como:
adolescéncia e fase de pés-operatorio. Tais exclusdes justificam-se:

- Quanto ao sexo, por tratar-se de uma populacdo predominantemente
feminina, tendo em vista, que no sexo masculino, as pressfes sociais, S40 menores
quanto & estética corporal.

- Quanto a doencas mentais ou deficiéncia intelectual, por implicar, constante
ou circunstancialmente, em comprometimento psicolégico e/ou intelectual, que
pudessem interferir na possibilidade do sujeito em responder, com a confiabilidade
necessaria, a aplicacdo dos instrumentos.

- Quanto a faixa etaria menor que 20 anos, por tratar-se de uma fase de
intensas transformacdes fisicas, hormonais, cerebrais, psicossociais, e ainda, de
identidade e da reconstrugcédo da imagem corporal.

- Quanto ao periodo de pos-operatorio, por tratar-se de um periodo em que o
sujeito encontra-se mobilizado pela vivéncia da cirurgia, de suas conseqiéncias
fisiologicas e psicologicas, como a dor ou o proprio processo de emagrecimento.

Por conseguinte, a amostra incluiu sujeitos obesos, adultos, do sexo feminino,
com idade compreendida entre 20 e 60 anos, que se estavam em fase de avaliagéo
pré-operatoria, em condi¢des de equilibrio psicoldgico suficiente para responder aos

instrumentos de pesquisa com a confiabilidade necessaria.

6.5. COLETA DE DADOS

O meétodo utilizado para a coleta de dados foi do tipo dirigido pelo pesquisador,
com informacbes fornecidas por escrito pelos pesquisados através de um
qguestionario basico e por mais dois instrumentos estandardizados (Inventario e
Escala estruturados). Para configurar o IMC dos voluntérios entrevistados, os dados
do peso e altura foram coletados de duas formas: por informacdo pessoal das
voluntarias e por informacao coletada no prontuario médico da mesma, cujo acesso

foi permitido.
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O projeto que deu origem a coleta de dados foi submetido e aprovado pela
banca de defesa na UENF/RJ e pela respectiva Instituicdo que se constituiu em
campo de pesquisa.

Os dados foram coletados através de dois instrumentos estandardizados: 1) O
Inventario de depresséo de Beck (BDI) e 2) A Escala de Figuras de Stunkard (FRS).

1) O Inventéario de Depressao de Beck (BDI), em sua versdo em portugués, €
validado em pesquisas nacionais e internacionais (Gorenstein e Andrade:1996), e
teve suas propriedades psicométricas estudadas em diferentes amostras,
comparando os resultados com o obtido nas versdes de diferentes linguas e
culturas. O processo de validagdo envolveu trés amostras: estudantes universitarios,

pacientes com panico e pacientes com depressao.

O Inventéario de Depressdao de Beck (BDI) consiste em uma escala com 21
itens, que abordam sintomas e atitudes com intensidades diferentes. A escolha do
ponto de corte adequado para a avaliacdo varia para amostras de pacientes com

transtorno afetivo ou amostras nao diagnosticadas.

De acordo com Beck et al (1988), a escolha do ponto de corte
adequado depende da natureza da amostra e dos objetivos do
estudo. Para amostras de pacientes com transtorno afetivo o
"Center for Cognitive Therapy" (Beck et al., 1988) recomenda o0s
seguintes pontos de corte: menor que 10 = sem depressao ou
depressdo minima; de 10 a 18 = depressao, de leve a moderada; de
19 a 29 = depresséo, de moderada a grave; de 30 a 63 = depressao
grave. Ja para amostras ndo diagnosticadas as diretrizes sao
diferentes. Steer (comunicagdo pessoal) e Kendall et al. (1987)
recomendam escores acima de 15 para detectar disforia e concluem
que o termo "depressao" deve ser apenas utlizado para os
individuos com escores acima de 20, preferencialmente com
diagnéstico clinico concomitante. (GORESTEIN, C.; ANDRADE, L.:
1998)

Outros estudos significativos deste instrumento apontaram que os resultados
nao mostraram diferencas em relacdo a idade e ao nivel educacional. Ele tem a
capacidade de diferenciar pacientes deprimidos de ansiosos e de sujeitos normais.
Foram encontradas diferencas de género na sintomatologia depressiva em uma
grande amostra nao-clinica. Descobriu-se que mulheres combinam afeto e
autodepreciacdo na mesma dimensdo, enquanto homens combinam conjuntamente

a dimensdo somética e a autodepreciacdo. A andlise discriminante mostrou que o
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BDI discrimina bem a sintomatologia depressiva e mede aspectos especificos de

depressao.

A alta consisténcia interna da versdao em portugués corrobora a
validade de construto do questionario. A adequacéo da versdo em
portugués para uso clinico foi evidenciada no estudo de validade
discriminante, em que diferengas significativas de escore foram
obtidas em diferentes amostras de pacientes ansiosos e deprimidos
clinicamente diagnosticados. (op. cit.: 1998)

Este instrumento é validado e possibilita uma indicacdo da existéncia de tracos
depressivos nos sujeitos, considerando-se as dimensbes cognigcéo-afeto,
autodepreciacdo e somatica, sem uma avaliacdo clinica concomitante. Desta forma,
viabiliza-se sua aplicacdo no proprio ambiente do universo destes sujeitos.

2) A Escala de Desenhos de Figuras — Figure Rating Scale (FRS), de autoria
de Stunkard; Sorenssen; Schlusinger (1983), com adaptacdo para o portugués de
Scagliusi e colaboradores (2005), citado por FREITAS (2006), pretende avaliar a
insatisfacdo corporal e a superestimativa do tamanho corporal. Freitas refere que o
instrumento tem se mostrado valido como uma medida de imagem corporal e
apresenta satisfatoria confiabilidade teste-reteste (Thompson, 1995). (op. cit., 2006).
Em sua versdo portuguesa ela obteve bons indicadores de validade concorrente e
discriminativa.

O instrumento consiste na apresentacao de nove figuras femininas em trajes de
banho e numeradas de um a nove. Cada figura representa uma imagem que
corresponde a um corpo humano feminino de diferentes dimensfes. Cada figura é
mais gorda que a precedente, variando da mais magra, designada como numero 1
até a mais gorda, designada por niumero 9.

Como procedimento de aplicacao solicita-se ao entrevistado que ele selecione
a figura que mais se aproxima de seu corpo atual e também, a figura que mais se
aproxime de seu corpo ideal, isto €, aquele que ele considera mais desejavel.

Segundo Freitas (2006), a discrepancia existente entre a figura atual e a ideal
serve como uma medida de insatisfacdo corporal, na qual, quanto maior a
discrepancia, maior seria a insatisfacdo corporal. Nesta medida, ndo ha um ponto de

corte que indique uma categorizacéo da insatisfacéo corporal.
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Quanto a superestimativa do tamanho do corpo, a avaliagdo tem como
parametros, as figuras 3 e 6 que correspondem aos IMC de 20 kg/m2 e 30 kg/m?
respectivamente.

Com a utilizac&do deste instrumento, verificou-se:

- A discrepancia entre o peso real do sujeito (IMC) e a figura escolhida pelo
sujeito para indicar a que melhor o representava, em sua condi¢do, naquele
momento, segundo sua percepc¢ao, sua escolha.

- A discrepancia entre a figura correspondente ao IMC do sujeito e a figura que
representava a imagem desejada, representada, portanto, pela escolha de uma
determinada figura, com tal intengéo.

- A discrepancia entre a figura que representava a imagem idealizada como
real e a imagem idealizada como desejavel.

A pesquisa foi realizada entre os meses de dezembro de 2007 e junho de
2008, de forma a conseguir o maior numero possivel de sujeitos de acordo com o
plano de amostragem, evitando a mortalidade experimental. Os instrumentos foram
administrados aos sujeitos, no proprio ambiente hospitalar, o que demandou um
contato pessoal do pesquisador com o diretor da instituicdo e com os profissionais
da equipe, com a finalidade de apresentar o projeto e de explicitar o objetivo da
investigacdo. Foi solicitada a indicagdo de um espaco adequado, devidamente
autorizado, para a aplicacdo dos instrumentos. Ao final deste contato informal foi
entregue ao profissional responsavel pela equipe, uma carta escrita com o pedido de
colaboragéo formalizado. Neste documento foram resumidas as informagdes sobre a
investigacédo, fornecidas anteriormente de forma oral.

A pesquisadora, psicologa, esteve presente em todas as sessbes de
administracdo dos instrumentos e explicou aos sujeitos que se tratava de uma
pesquisa de mestrado, através da qual se pretendia conhecer as relacdes destes
sujeitos com sua imagem corporal, limitando referéncias mais detalhadas sobre a
investigacdo para ndo contaminar as respostas. Enfatizou-se que a participacéo era
voluntaria, podendo o sujeito recusar-se a participar. Assegurou-se a
confidencialidade e anonimato no tratamento, apresentacdo e divulgacdo dos
resultados, garantindo que nenhum sujeito seria identificado. Um resumo dessas
informacdes foi disponibilizado no convite e consentimento livre e esclarecido, lido e

assinado pelas voluntarias. Os demais instrumentos foram identificados com um
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namero, possibilitando, desta forma, o emparelhamento de forma adequada e
segura.

Considerando o fato de muitos pacientes residirem em outros municipios, e
com a finalidade de se evitar uma possivel perda de participacdo na amostra,
aplicou-se os instrumentos aos sujeitos no mesmo dia do convite e do aceite.

Desde as primeiras entrevistas realizadas com as voluntarias, percebeu-se a
necessidade de frisar e deixar claro que a psicologa/pesquisadora ndo era a
psicologa da equipe multidisciplinar da instituicdo e que nao era responsavel pela
avaliacdo de pré-operatério da cirurgia bariatrica & que as voluntarias pretendiam
submeter-se. Esta necessidade apresentou-se mediante o alto grau de emotividade
que as voluntarias mostravam ao comecarem a responder ao questionario basico,
apresentado antes dos instrumentos BDI e FRS, e também, para evitar uma possivel

interferéncia nas respostas.

6.6. TRATAMENTO DE DADOS

Dadas as caracteristicas do problema investigado, os dados foram tratados
tanto quantitativa, quanto qualitativamente. Utilizou-se o método estatistico descritivo
para comparar dados sobre a variavel independente - o grau de discrepancia entre a
imagem corporal real e a idealizada (variavel independente), correlacionando-a com
a incidéncia de tracos depressivos em sujeitos obesos (variavel dependente).

Os aspectos quantitativos foram levantados utilizando-se instrumentos
estatisticos tais como: tabela prépria para totalizacdo de dados com as
caracteristicas da populacéao alvo, scores de correcdo do Inventario de Depresséao
de Beck, e scores de avaliacdo da Escala de Desenhos de Figuras. No tratamento
estatistico utilizou-se medidas de tendéncia central (média aritmética) por serem
mais conhecidas e de entendimento simples. Para medir o grau de dispersao das
meédias e a variabilidade intergrupos foram utilizados o teste e o desvio padrdo da
meédia. Utilizou-se ainda, um intervalo de confianca de 95%, para probabilidade de
erro de 5%, (p<0,05).
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6.7. CRONOLOGIA DE PESQUISA DE CAMPO

Supondo que ao responder ao inventario de depressao, 0 sujeito poderia se
envolver em determinada atmosfera?® cognitiva diante dos questionamentos
realizados e das respostas oferecidas, e que, tal condi¢cado poderia intervir na escolha
das imagens corporais, intencionalmente, optamos por aplicar os instrumentos na
seguinte ordem:

1°. Convite e assinatura do termo de aceite

2°. Aplicag&o de um questionario basico

3° Aplicacéo do teste de imagem corporal

4° Aplicacéo do Inventario de Beck

6.8. LIMITACOES DO METODO

O método escolhido para a pesquisa apresentou algumas dificuldades em
relacdo a coleta e ao tratamento dos dados, a saber:

- A amostra limitou-se aos sujeitos presentes na instituicdo no dia da aplicacéo
dos instrumentos de pesquisa.

- Em fungédo da natureza do problema pesquisado e considerando-se que a
participacédo foi voluntaria, estima-se um minimo de reatividade dos participantes,
mesmo sendo garantida a confidencialidade e anonimato no tratamento dos dados e
na divulgacao dos resultados.

- A coleta de dados ocorreu em periodos de espera de consultas ou
procedimentos de avaliagdo de pré-operatério, dependendo, portanto, das
possibilidades de horarios disponiveis nos intervalos de consultas dos sujeitos, e da
disponibilidade de utilizacdo do local determinado pela administragao da instituicéo,
para a aplicacao dos instrumentos de testagem.

- O instrumento utilizado para avaliar a imagem corporal (FRS) é citado e
utilizado em pesquisas que objetivam avaliar transtornos alimentares. Entretanto
percebe-se, uma prevaléncia de aplicacdo com intuito de verificar a presenca de

anorexia e bulimia, sem mencdes importantes em amostras com obesidade.

9 Clima, estado subjetivo e emocional.



7. RESULTADOS

7.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra se constituiu de 32 mulheres obesas, com idade cronologica entre
20 e 60 anos, candidatas a cirurgia Bariatrica como tratamento da obesidade, no
Hospital Sdo José do Avai em Itaperuna, RJ. A grande maioria reside em municipios
do estado que se encontra em fase de grande expansédo econdmica. Dentre elas,
56,25% s&o casadas e possuem filhos; 65,62% exercem uma profissdo; 37,5%
possuem como nivel de escolaridade, o segundo grau completo e 37,5% o nivel
superior.

Para um melhor entendimento oferece-se abaixo a lista das principais

abreviacdes no compto deste trabalho.

Tabela 2: ABREVIACOES

IMC indice de Massa Corporal
BDI Inventario de Depresséo de Beck
IMC* Imagem corporal correspondente ao

IMC gue o sujeito possui, identificada

nas figuras do FRS

Dep. Depressédo

Dep. Depressdo moderada a Grave
Mod.

ICI Imagem corporal idealizada, isto é,

aquela que o sujeito aspira ter.

ICA Imagem corporal atual, isto €, aquela
que o sujeito pensa que tem na

ocasiao de aplicacéo do instrumento.

DIC Discrepancia na Imagem Corporal
FRS Escala de Figuras de Stunkard




TABELA 3: DADOS GERAIS #
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Voluntarias Grau de Depressdo em Depresséao
Obesas Obesidade g Grupos emp4 niveis IMC*XICA | ICAXICI | IMC* X ICI
1 3 2 3 -1 3 4
2 3 1 2 0 5 5
3 4 1 2 -2 4 6
4 3 1 1 0 3 3
5 3 2 3 -1 4 5
6 3 2 3 0 3 3
7 2 2 3 0 4 4
8 3 1 1 -1 4 5
9 4 2 3 -2 4 6
10 2 2 3 1 5 4
11 3 1 1 -1 3 4
12 4 1 2 -1 3 4
13 4 2 3 0 4 4
14 4 1 2 0 3 3
15 2 2 3 0 3 3
16 2 2 4 1 5 4
17 1 1 2 1 3 2
18 3 2 3 1 5 4
19 3 1 1 -1 3 4
20 3 1 2 -1 5 6
21 3 1 2 1 3 2
22 3 1 1 0 3 3
23 3 2 4 0 4 4
24 3 1 2 0 3 3
25 3 1 1 0 3 3
26 2 1 2 0 3 3
27 3 2 3 1 6 5
28 2 2 4 1 4 3
29 1 2 4 -1 3 4
30 3 2 3 -2 2 4
31 3 1 2 -1 2 3
32 2 2 3 1 6 5

7.2. CLASSIFICACAO DA AMOSTRA SEGUNDO OS GRAUS DE OBESIDADE

Utilizou-se nesta pesquisa os graus de obesidade padronizados pela literatura

especializada. Para incluir as voluntarias superobesas,

isto é, aquelas que

apresentaram Indices de Massa Corporal IMC de 50, estes graus foram ampliados.

Em substituicdo a classificagdo de superobesidade, utilizou-se o termo obesidade

grau IV, conforme indicado a seguir:

»Obesidade grau | = IMC de 30 — 34,9
»Obesidade grau Il = IMC de 35 - 39,9

41 Qutra tabela com os valores brutos relativodv® & ao BDI incluidos para utilizacdo em programa
estatistico, encontram-se no anexo.
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»Obesidade grau Ill = IMC de 40 — 49,9
»Obesidade grau IV = IMC =50

TABELA 4

GRAUS DE OBESIDADE

N de Vol. Obesas Grau | Grau ll Grau lll Grau IV
32 IMC 30 a 34.9 | IMC 35 a 39,9 | IMC 40 a 49,9 | IMC =50

2 7 18 5
Total % 6,25% 21,87% 56,25% | 15,62%

CLASSSIFICACAO DA AMOSTRA SEGUNDO OS GRAUS DE
OBESIDADE

36,29%

21.87%
15,62%

6,25%

Grau |

Graulll

Grau lll

Grau IV

Figura 3 — Graus de Obesidade

Considerando-se que o indice igual ou acima de 35 é um dos critérios para a

realizagcdo da cirurgia Bariatrica, e que a amostra desta pesquisa tem como

voluntarias as candidatas a esta cirurgia, ttm-se que o maior numero de voluntarias

apresentou IMC entre 35 e 49, consequentemente, obesidade grau 1l e lll.

7.3. INCIDENCIA DE DEPRESSAO

A incidéncia de depressdo para uma amostra diagnosticada, no caso, pessoas

obesas, foi verificada através do Inventario de depressédo de Beck (BDI), o qual

aponta os seguintes critérios de classificacao:

»> que 10 = sem depressao ou depressdo minima;

»de 10 a 18 = depresséo, de leve a moderada,;
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=de 19 a 29 = depressédo, de moderada a grave,
=de 30 a 63 = depresséo grave.

Considerando as alternativas para uma avaliacdo eficaz dos dados, optamos
por dividir a amostra em dois diferentes critérios de divisdo. Um primeiro critério
dividiu as voluntarias em dois grupos. O grupo | incluiu as voluntarias sem
depressédo e as portadoras de depressédo leve, e o grupo ll, incluiu as voluntarias
com depressdo moderada a grave e as portadoras de depressdo grave. Num
segundo critério manteve-se a divisdo das voluntarias em 4 niveis, conforme

proposta por Beck (BDI).

TABELA5 - CRITERIO |

AMOSTRA COMPOSTA POR 32 VOLUNTARIAS OBESAS DIVIDIDAS EM 2 G RUPOS DE DEPRESSAO

Grupo | Grupo Il
N° Vol. Obesas S/ Dep. e Dep. Leve Dep. Mod. &/ou Grave
16 16
% 50% 50%
50% 50%

GRUPO | GRUPO I

m S/ Dep. e Dep. Leve
B Dep. Mod. &/ou Grave

Figura 4 - INCIDENCIA DE DEPRESSAO — CRITERIO |



TABELA 6 - CRITERIO II

AMOSTRA COMPOSTA POR 32 SUJEITOS SEGUNDO CRITERIO D E BECK

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
N° de Vol. Dep. Mod. a
Obesas Sem Dep. Dep. Leve Grave Dep. Grave
6 10 12 4
% 18.75% 31.25% 37.5% 12.5%
37,50%
31,25%
18,75%
| 12,50%
Sem Dep. Dep. Leve Dep. Mod. a Grave Dep. Grave

Figura 5 - INCIDENCIA DE DEPRESSAO — CRITERIO I
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Considerando que a presente amostra tem um carater clinico, pois que é

composta por voluntarias portadoras de obesidade, e que a depressdo é uma das

co-morbidades mais frequentemente a ela associada, observou-se que apenas

18,75% das voluntarias ndo apresentaram tragos depressivos, e que 81,25% das

voluntarias apresentaram algum nivel de depresséo.

7.4. RELACAO ENTRE GRAUS DE OBESIDADE E NiVEIS DE DEPRESSAO

TABELA 7 - OBESIDADE GRAU | X DEPRESSAO

CRITERIO | CRITERIO Il
Grupo | Grupo Il 4 Niveis de Beck
Dep. Mod. a/ou Dep. Mod. Dep.
S/Dep. e Dep. Leve S/ Dep. | Dep. Leve
Grave a Grave Grave
N°. Das 17 17
Volunta
i 29 29
rias
Total: 2 1 1 0 1 0 1
% 50% 50% 0% 50% 0% 50%




50%

50%

Figura 6 — OBESIDADE GRAU | X DEPRESSAO - CRITERIO

GRUPO |

GRUPO Il

S/Dep. e Dep. Leve
B Dep. Mod. &/ou Grave

50%

50%

0%

0%

|

S/ Dep.

Figura 7 - OBESIDADE GRAU | X DEPRESSAO - CRITERIO I

Dep. Leve

Dep. Mod. a Grave

Dep. Grave
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Todas as voluntarias com obesidade grau | apresentaram algum nivel de

depressao. Utilizando-se o critério | verificou-se uma distribuicdo uniforme entre os

dois grupos. Utilizando o critério 1l verificou-se uma divisdo equilibrada entre

voluntarias que apresentaram depressdo leve e, voluntarias que apresentaram

depressdo moderada a grave.



TABELA 8 - OBESIDADE GRAU Il X DEPRESSAO
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CRITERIO | CRITERIO I
Grupo | Grupo |l 4 Niveis de Beck
S/ Dep. e Dep. Mod. Dep. Mod. Dep.
Dep. Leve a/ou Grave S/ Dep. | Dep. Leve | a Grave Grave
7 7
10 10
N°. Das 15 15
voluntarias 16 16
26 26
28 28
32 32
Total: 7 1 6 0 1 4 2
% 14,28% 85,71% 0% 14,28% 57,14% 28,57%
60, /170
14,28%
GRUPO | GRUPO I

B s/ Dep. e Dep. Leve
B Dep. Mod. &/ou Grave

Figura 8 - OBESIDADE GRAU Il X DEPRESSAO - CRITERIO |

57,14%

28,57%

14,28%

0%

S/ Dep. Dep. Leve Dep. Mod. a Grave

Dep. Grave

Figura 9 - OBESIDADE GRAU Il X DEPRESSAO - CRITERIO I
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Todas as voluntarias com obesidade grau Il apresentaram algum nivel de
depressao. Utilizando-se o critério | verificou-se a prevaléncia 85,71% de depresséo
moderada a grave e depressao grave. Utilizando-se o critério Il verificou-se a
prevaléncia de depressdo moderada a grave, correspondendo a 57,14% da mesma,

e também, a presenca de duas voluntarias (28,57%) com depressao grave.

TABELA 9 - OBESIDADE GRAU Il X DEPRESSAO

CRITERIO | CRITERIO Il
Grupo | Grupo Il 4 Niveis de Beck
S/ Dep. e Dep. Dep.Mod. Dep. Mod. Dep.
Le?/e P é/OLFIJ Grave S/Dep. | Dep. Leve aF(JBrave Gra?/e
1 1
2 2
4 4
6 5
6 6
8 8
N©. 11 11
18 18
Das 19 19
Volun- 20 20
L 21 21
tarias 22 >
23 23
24 24
25 25
27 27
30 30
31 31
Total: 18 11 7 6 5 6 1
% 61,11% 38,88% 33,33% 27, 77% 33,33% 5,55%

Utilizando-se o critério | verificou-se a prevaléncia de voluntarias (61,11%) no
grupo |, que nao apresentaram depressdao ou apresentaram depressédo leve.
Utilizando-se o critério 1l verificou-se que 33,33% das voluntarias ndo apresentaram
depressdo e de forma idéntica, 33,33% apresentaram depressdo moderada. E
ainda, 27,77% das voluntarias apresentaram depressdo leve e apenas uma

voluntaria (5,55%) apresentou depresséao grave.
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61,11%

38,88%

m S/ Dep. e Dep. Leve
GRUPO | GRUPO Il

B Dep. Mod. &/ou Grave
Figura 10 - OBESIDADE GRAU Il X DEPRESSAO - CRITE RIO |

33,33% 33,33%

27.77%

5,55%

S/ Dep. Dep. Leve Dep. Mod. a Grave Dep. Grave

Figura 11 - OBESIDADE GRAU Ill X DEPRESSAO - CRITER 10 |l

TABELA 10 - OBESIDADE GRAU IV X DEPRESSAO

CRITERIO | CRITERIO Il
Grupo | Grupo Il 4 Niveis de Beck
S/ Dep. e Dep. Mod. Dep. Mod. a
. S/ Dep. Dep. Leve Dep. Grave
Dep. Leve a/ou Grave Grave
N°. das 3 3
Volun- 9 9
tarias 12 12
13 13
14 14
Total: 5 3 2 0 3 2
% 60% 40% 0 60% 40%
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60%

40%

GRUPO | GRUPO I

m S/ Dep. e Dep. Leve
m Dep. Mod. a/ou Grave

Figura 12 - OBESIDADE GRAU IV X DEPRESSAO - CRITERI O |

60%

40%

0% 0%

S/ Dep. Dep. Leve Dep. Mod. a Grave  Dep. Grave

Figura 13 - OBESIDADE GRAU IV X DEPRESSAO - CRITERI O Il

Todas as voluntarias com obesidade grau IV apresentaram algum nivel de
depressao. Utilizando-se o critério | verificou-se a prevaléncia de voluntarias (60%)
que ndo apresentam depressdo ou apresentam depressao leve. Utilizando-se o
critério 1l verificou-se a prevaléncia de 60% de voluntarias que apresentaram

depresséao leve, sendo que, nenhum apresentou depresséao grave.

7.5. AVALIACAO DE DISCREPANCIA NA IMAGEM CORPORAL (DIC)
Utilizou-se a Escala de Desenhos de Figuras de Stunkard (FRS) para avaliar a
discrepancia da imagem corporal. Esta escala consiste na apresentagédo de nove
desenhos de figuras de corpos femininos que representam diferentes IMC.
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Solicitou-se as voluntérias escolherem entre as figuras exibidas a que melhor
representava 0 seu corpo naguele momento. A essa figura denominou-se Imagem
Corporal Atual (ICA). Posteriormente, solicitou-se as voluntarias escolherem a que
melhor representava a imagem corporal que ela gostaria de ter, ou seja, Imagem
Corporal Idealizada (ICl).

A avaliagao:

Considerou-se como indice de discrepancia a quantidade de graus existente
entre as imagens (ICA X ICI). Quanto mais proximo de zero, menor a discrepancia
entre elas.

A partir da pontuacao oferecida pelo FRS, no qual a figura 3 refere-se ao IMC =
20 e a figura 6 IMC = 30, definiu-se os demais critérios de identificacao das figuras e
de seus respectivos IMC. A imagem referente ao IMC da voluntaria se nomeou
Imagem Corporal Real (IMC*).

Em decorréncia tem-se que:

Figura 6 = IMC 30 — 34,9 = Obesidade grau |

Figura 7 = IMC 35 — 39,9 = Obesidade grau Il

Figura 8 = IMC 40 — 49,9 = Obesidade grau lli

Figura 9 = IMC = 50 = Obesidade grau IV ou superobesidade.

Para avaliar o grau de discrepancia entre as diferentes imagens corporais
(IMC*, ICA, ICI) utilizou-se o seguinte critério:

Para avaliar a discrepancia existente entre a IMC da voluntaria (Imagem
Corporal Real = IMC*) e a Imagem Corporal Atual (ICA), ou seja, a aparéncia que
ela acreditava possuir no momento da testagem mediu-se, a distancia existente
entre a figura que representava a IMC* e a figura que ela indicou como
representativa de sua ICA, obtendo-se assim, em graus a super ou subestimativa de
seu tamanho corporal.

Para avaliar a discrepancia existente entre a IMC* e sua imagem Corporal
Idealizada, ou seja, a sua ICI utilizou-se o mesmo critério de medida: a distancia
existente entre a figura que representava a IMC* e a figura que a voluntaria indicou
como representativa de sua ICI, obtendo-se assim, em graus a super ou
subestimativa de sua representagdo mental corporal.

Para avaliar a discrepancia existente entre a ICA da voluntaria (Imagem
Corporal Atual) e a Imagem Corporal Idealizada (ICl), ou seja, a discrepancia entre a

aparéncia que ela acreditava possuir no momento da testagem (ICA) e a aparéncia
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gue ela deseja ter (ICl) mediu-se a distancia existente entre a figura que a voluntaria

indicou como representativa de sua ICA e a figura que a voluntaria indicou como

representativa de sua ICI.

7.5.1 Imagem corporal atual (ICA) - Imagem corporal

real (IMC*)

TABELA 11 - DISCREPANCIA ENTRE ICA - IMC*

Graus 0° 1° -1° -2°

2 10 1 3
Ne. 4 16 5 9
Das 6 17 8 30
Volun- 7 18 11
tarias 13 21 12

14 27 19

15 28 20

22 32 29

23 31

24

25

26
Tt=32 12 8 9 3
% |37,50% | 25% 28% | 9,37%

37,50%

28%

25%

9,37%

Oo

Figura 14 - DISCREPANCIA ENTRE ICA -

10

-1°

-2°

IMC*

No total da amostra, doze voluntarias (37,5%), ndo apresentaram discrepancia

entre a Imagem Corporal Real (IMC*) e a Imagem Corporal Atual (ICA). Portanto,

apresentaram uma imagem corporal coerente com o seu IMC.
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No total da amostra, dezessete voluntarias (53%), apresentaram 1 grau de
discrepancia entre a Imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal atual (ICA).
Dentre elas, oito voluntarias (25%), apresentaram 1 grau a mais, ou seja,
superestimam o seu tamanho corporal. Entretanto, nove voluntarias (28%),
apresentaram uma discrepancia de um grau para menos, ou seja, elas acreditam ter
um tamanho corporal 1 grau menor que o da IMC*.

No total da amostra, trés voluntarias (9,37%), apresentaram 2 graus para
menos de discrepancia entre a Imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal
atual (ICA). Ou seja, acreditam ter um tamanho corporal menor que o da IMC*.

No geral da amostra concluiu-se que:

A maioria das voluntarias (20 = 62,5%) apresentou discrepancia entre a
Imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal atual (ICA); e doze voluntarias,
isto &, 37,5%, ndo apresentaram discrepancia entre a IMC* e a Imagem corporal
atual (ICA).

7.5.2 Imagem corporal atual (ICA) - imagem corporal  idealizada (ICl)

TABELA 12 - DISCREPANCIA ICA - ICI

Graus

10

20

30

50

60

70

80

No.
Das
Volunta

rias

30

2

27

31

10

32

16

11

18

12

20

14

15

17

19

21

22

24

25

26

29

Tt=32

15

5

%

0%

6,25%

46,87%

25%

15,62%

6,25%

0%

0%
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46,87%

25%

15,62%

6,25% 6,25%
0% 0% 0%
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°

Figura 15 - DISCREPANCIA ICA - ICI

No total da amostra todas as voluntarias apresentaram discrepancia entre a
Imagem corporal atual (ICA) e a Imagem corporal idealizada (ICI). Ou seja, todas as
voluntérias estao insatisfeitas com sua imagem corporal. Nenhuma delas apresentou
graus 1, 7 ou 8 de discrepancia entre a Imagem corporal atual (ICA) e a Imagem
corporal idealizada (ICl).

No total da amostra duas voluntarias (6,25%) apresentaram 2 graus de
discrepancia entre a Imagem corporal atual (ICA) e a Imagem corporal idealizada
(ICI); Quinze voluntarias (46,87%) apresentaram 3 graus de discrepancia; oito
voluntarias (25%) apresentaram 4 graus de discrepancia; cinco voluntarias (15,62%)
apresentaram 5 graus de discrepancia, e ainda, duas voluntarias (6,25%)
apresentaram 6 graus de discrepancia entre a Imagem corporal atual (ICA) e a

Imagem corporal idealizada (ICI).

7.5.3. Imagem corporal real (IMC*) - imagem corpora | idealizada (ICI)

No total da amostra todas as voluntarias apresentaram discrepancia entre a
Imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal idealizada (ICl). Nenhum delas
apresentou graus 1 ou 8 graus de discrepancia. Duas voluntarias, isto é, 6,25%
delas, apresentaram 2 graus de discrepancia; dez voluntarias (31,25%)
apresentaram 3 graus de discrepancia; onze voluntarias (34,37%) apresentaram 4
graus de discrepancia; cinco (15,62%) apresentaram 5 graus de discrepancia; trés

(9,37%) apresentaram 6 graus de discrepancia e ainda, uma (3,12%) apresentou 7
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graus de discrepancia entre a Imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal

idealizada (ICI).

TABELA 13 - DISCREPANCIA ENTRE IMC* - ICI

Graus 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
1 3
17 4 10 9
21 6 11 2 20 4
14 12 5
N°. das 15 13 8
volun- 22 16 27
tarias 24 18 32
25 19
26 23
28 29
31 30
Tt=32 0 2 10 11 5 3 1 0
% 0% | 6,25% |31,25% |34,37% | 15,62% | 9,37% | 3,12% | 0%

34,37%

31,25%

6,25%

0%

15,62%

9,37%

10

20

30

4°

50

70 80

Figura 16 - DISCREPANCIA ENTRE IMC* - ICI

A maioria da amostra concentra 22 voluntarias (68,75%) que apresentaram 3

ou 4 graus de discrepancia entre a Imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal

idealizada (ICI).
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7.6. RELACAO ENTRE OS DIFERENTES NiVEIS DE DEPRESSAO E NIVEIS
DE DISCREPANCIA OBSERVADOS ENTRE AS DIFERENTES IMAGENS
CORPORAIS (DIC)

+ SEM DEPRESSAO X DIC

TABELA 14 - SEM DEPRESSAO X DIC

N°.das | 0n jycs ICA - ICI IMC* - ICI
Voluntérias
4 0 3 3
8 -1 4 5
11 -1 3 4
19 -1 3 4
22 0 3 3
25 0 3 3
Tt=6 0° | -1° 3° 4° 3° 4° 5°
Freq. 3 |3 5 1 3 2 1
% 50% | 50% | 83,30% | 16,60% |50% | 33,30% | 16,60%
83,30%
50% 50% 50%
[ B3,30%
: 16,60% 16,60%
00 _10 30 40 30 40 50
ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI
Figura 17 - SEM DEPRESSAO X DIC
Q) Discrepancia entre a imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal

atual (ICA):

Dentre as 6 voluntarias que ndo apresentaram depressao no total da amostra,

3 (50%), nado apresentaram discrepancia entre a IMC e a ICA e 3 (50%)
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apresentaram 1 grau para menos de discrepancia, ou seja, 50% delas acreditaram

que sua forma corporal era menor em 1 grau em relacdo a sua IMC*.

b) Discrepancia entre a imagem corporal atual (ICA) e a Imagem corporal
idealizada (ICI):

Dentre as 6 voluntarias que ndo apresentaram depressao no total da amostra,
5 (83,3%), apresentaram 3 graus de discrepancia entre a ICA e a ICI e apenas uma

(16,6%), apresentou 4 graus de discrepancia.

C) Discrepancia entre a imagem corporal real (IMC*) e a Imagem corporal
idealizada (ICI):

Dentre as 6 voluntarias que ndo apresentaram depressao no total da amostra,
3 (50%), apresentaram 3 graus de discrepancia entre a IMC e a ICI; 2 (33,30%),
apresentaram 4 graus de discrepancia e 1 (16,60%), apresentou 5 graus de
discrepancia.

« DEPRESSAO LEVE x DIC

TABELA 15 - DEPRESSAQ LEVE X DIC

Ne. das
Voluntarias IMC* X ICA ICAXICI IMC* X ICI

2 0 5 5
3 -2 4 6
12 -1 3 4
14 0 3 3
17 1 3 2
20 -1 5 6
21 1 3 2
24 0 3 3
26 0 3 3
31 -1 2 3

Tt=10 0° | 1° [-1° |-2° |2° B° 4 % 2P 31 4 5 6°

Freq. 4 2 3 1 1 6 1 2 2 4 1 1 2

% 40% | 20% | 30% | 10% | 10% | 60% | 10% | 20% | 20% | 40% | 10% | 10% | 20%
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60%

40% 40%

30%

20%

00 10 _10 _20 20 30 40 50 20 30 40 50 60

20%

ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI

Figura 18 - DEPRESSAO LEVE X DIC

a) Discrepancia entre a Imagem corporal atual (ICA)e a Discrepancia

entre a imagem corporal real (IMC*):

Dentre as 10 voluntarias que apresentaram depresséo leve no total da amostra,
quatro (40%) nado apresentaram discrepancia entre a IMC* e a ICA; cinco (50%)
apresentaram 1 grau de discrepancia; uma (10%) apresentou 2 graus para menos
de discrepancia, ou seja, ela acreditava que sua forma corporal era menor em 2
graus em relacdo a figura correspondente ao seu IMC ou imagem corporal real
(IMC¥)

Dentre as cinco voluntarias que apresentaram 1 grau de discrepancia, duas
(20%), superestimaram em 1 grau 0 seu tamanho corporal, e as outras trés (30%)
acreditaram que sua forma corporal era menor em 1 grau a figura correspondente ao
seu IMC.

b) Discrepancia entre a imagem corporal atual e a Imagem corporal

idealizada (ICA - ICI):

Dentre as10 voluntarias que apresentaram depressao leve no total da amostra,
todas apresentaram discrepancia entre a ICA e a ICl. Uma (10%) apresentou 2

graus de discrepancia; seis (60%) apresentaram 3 graus de discrepancia; uma
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(10%) apresentou 4 graus de discrepancia e duas (20%) apresentaram 5 graus de

discrepancia.

C) Discrepancia entre a imagem real e a Imagem corporal idealizada

(IMC* x ICD):

Dentre as 10 voluntarias que apresentaram depresséao leve no total da amostra,
todas as voluntarias apresentaram discrepancia a IMC* e a ICI.

Duas voluntérias (20%) apresentaram 2 graus de discrepancia; quatro (40%)
apresentaram 3 graus de discrepancia; uma (10%) apresentou 4 graus de
discrepancia; uma (10%) apresentou 5 graus de discrepancia; uma (10%)
apresentou 6 graus de discrepancia e uma (10%) apresentou 7 graus de

discrepancia.

+ DEPRESSAO MODERADA A GRAVE x DIC

TABELA 16 - DEPRESSAO MODERADA A GRAVE X DIC

N°. das ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI
Voluntérias
1 -1 3 4
5 -1 4 5
6 0 3 3
7 0 4 4
9 -2 4 6
10 1 5 4
13 0 4 4
15 0 3 3
18 1 5 4
27 1 6 5
30 -2 2 4
32 1 6 5
Tt=12
0 | 1° |10 |20 pe B 4 5 et 4 4] 5| 6
Freq.
4 4 2 2 1 3 4 2 2 2 6 3 1
%
33,3 33,3 |[16,6|16,6|8,3|25,0(33,3|16,6|16,6| 16,6 50,0 | 25,018,30
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50,00%

33,30% 33,30% 33,30%

25,00%) 25,00%

16,60% 16,60% 16,60% 16,60% 16,60%

0° 10 -10.20 20 3P & 6 P 4 5 6

ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI

Figura 19 - DEPRESSAO MODERADA A GRAVE X DIC

a) Discrepancia entre a Imagem corporal atual e a imagem corporal real
(ICA - IMC*):

Dentre asl12 voluntarias que apresentaram depressao moderada a grave do
total da amostra, quatro (33,3%) ndo apresentaram discrepancia entre a IMC* e a
ICA.

Seis (50%) apresentaram 1 grau de discrepancia, sendo que, dentre estas,
quatro (33,33%) superestimaram o tamanho corporal, e as outras duas (16,6%)
subestimaram, acreditando que possuiam um corpo menor em 1 grau em relacao ao
corpo apresentado na figura correspondente a sua IMC.

Duas voluntéarias (16,6%) apresentaram 2 graus para menos de discrepancia
entre o IMC* e o ICA, ou seja, acreditaram que sua forma corporal era menor em 2
graus em relacdo a forma corporal representada na figura correspondente ao seu
IMC.

b) Discrepancia entre a imagem corporal atual e a Imagem corporal

idealizada (ICA - ICI):
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Dentre asl12 voluntarias que apresentaram depressao moderada a grave do
total da amostra, todas as voluntarias apresentaram discrepancia entre a ICA e a
ICI. E nenhuma das voluntarias apresentou grau 1, 7 ou 8 de discrepancia.

Uma voluntaria (8,3%) apresentou 2 graus de discrepancia entre a ICA e a ICl;
trés (25%) apresentaram 3 graus de discrepancia; quatro (33,3%) apresentaram 4
graus de discrepancia; dois (16,6%) apresentaram 5 graus de discrepancia e dois

(16,6%) apresentaram 6 graus de discrepancia.

C) Discrepancia entre a imagem real e a Imagem corporal idealizada

(IMC* - I1CD):

Dentre as 12 voluntarias que apresentaram depressao moderada a grave no
total da amostra, todas as voluntarias apresentaram discrepancia entre a IMC* e a
ICI. Nenhuma das voluntéarias apresentou grau de discrepancia < 3 ou > 6.

Trés voluntarias (16,6%) apresentaram 3graus de discrepancia entre a IMC* e
a ICl; seis (50%) apresentaram 4 graus de discrepancia, 3 (25,0%) apresentaram 5

graus de discrepancia e uma ( 8,30%) apresentou 6° de discrepancia.

+ DEPRESSAO GRAVE X DIC

TABELA 17 - DEPRESSAO GRAVE X DIC

N°. d,a.s ICA - IMC* ICA-ICI IMC* - ICI
Voluntarias
16 1 5 4
23 0 4 4
28 1 4 3
29 -1 3 4
Tt=4 0° 1° -1° 3° 4° 5° 3° 4°
Freq. 1 2 1 1 2 1 1 3
% 25% | 50% | 25% | 25% | 50% | 25% | 25% | 75%
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Figura 20 - DEPRESSAO GRAVE X DIC

a) Discrepancia entre a Imagem corporal atual e a Imagem corporal real
(ICA - IMC*)

Dentre as 4 voluntarias que apresentaram depressao grave do total da
amostra, uma (25%) nao apresentou discrepancia e trés (75%) apresentaram um
grau de discrepancia; entre a IMC* e a ICA. Dentre as 75%, verificou-se que duas
voluntarias (50%) superestimaram em 1 grau o seu tamanho corporal e apenas uma
(25%) apresentou 1 grau para menos e acreditando, portanto, possuir um tamanho
corporal menor do que a figura correspondente a sua IMC*.

b) Discrepancia entre a imagem corporal atual e a Imagem corporal
idealizada (ICA -ICI):

Dentre as 4 voluntarias que apresentaram depressdao grave do total da
amostra, todas as voluntérias apresentaram discrepancia = ou > que 3 graus entre a
ICAealCl

Duas voluntarias (50%) apresentaram 4 graus de discrepancia entre a IMC* e a
ICI; uma (25%) apresentou 3 graus de discrepancia; e uma (25%) apresentou 5
graus de discrepancia.

C) Discrepancia entre a imagem real e a Imagem corporal idealizada

(IMC* - I1CD):
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Dentre as 4 voluntarias que apresentaram depressao grave do total da

amostra, trés (75%) apresentaram 4 graus de discrepancia entre a IMC* e a ICl e

uma (25%) apresentou 3 graus de discrepancia.

7.7 RELACAO ENTRE OS DIFERENTES NIVEIS DE OBESIDADE X
DISCREPANCIA DA IMAGEM CORPORAL (DIC)

« OBESIDADE GRAU I x DIC

TABELA 18 - OBESIDADE GRAU | X DIC

(o]
Ne. d,a.s ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI
Voluntarias
17 1 3 2
29 -1 3 4
Tt = 2 10 __10 30 20 40
Freq. 1 1 2 1 1
% 50% 50% 100% 50% 50%
100%
50% 50% 50% 50%
10 _10 | 30 | 20 40
ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI

Figura 21 - OBESIDADE GRAU | X DIC

a) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal real (ICA -
IMC*):

Dentre as duas voluntarias que apresentaram obesidade grau | do total da
amostra, todas apresentaram discrepancia entre a IMC* e a ICA, sendo que, uma

(50%) apresentou 1 grau para mais e outra (50%) 1 grau para menos.
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b) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal idealizada

(ICA - 1CD):

Dentre as duas voluntarias que apresentaram obesidade grau | do total da

amostra, todas apresentaram 3 graus de discrepancia entre a ICA e a ICI.

c) Discrepancia entre Imagem corporal real e a Imagem corporal idealizada

(IMC* - I1CI):

Dentre as duas voluntarias que apresentaram obesidade grau | do total da
amostra, todas apresentaram discrepancia entre a IMC* e a ICl sendo que uma

(50%) apresentou 2 graus e outra (50%) apresentou 4 graus.

* OBESIDADE GRAU Il x DIC

TABELA 19 - OBESIDADE GRAU II X DIC

N°.das
Voluntérias ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI

7 4
10
15
16
26
28
32
Tt=7 0° 1° 3° 4° 5° 6° 3° 4° 5°
Freq. 3 4 2 2 2 1 3 3 1
% 42,9% | 57,1% | 28,6% | 28,6% | 28,6% | 14,3% | 42,9% | 42,9% | 14,3%

Rk o|k|ork|o
o|h|lw|o|w o
gww|d|w|s|s
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57,10%

42,90% 42,90%

42,90%

,,28,60%
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] 14,30% 14,30%
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ICA - IMC* ICA - ICI IMC* - ICI

Figura 22 - OBESIDADE GRAU Il X DIC

a) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal real
(ICA - IMC*):

Dentre as 7 voluntarias que apresentaram obesidade grau Il do total da
amostra, apenas uma voluntarias, isto €, 16,6%, ndo apresentaram discrepancia
entre a IMC* e a ICA. Trés voluntarias (50%) apresentaram 1 grau de discrepancia
superestimando o seu tamanho corporal. Uma voluntarias (16,6%) apresentou 1
grau de discrepancia para menos e outra (16,6%) apresentou 2 graus de
discrepancia para menos. Juntas, portanto perfazem um total de 33,2% que

acreditam que sua forma corporal € menor a figura correspondente ao seu IMC*.

b) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal

idealizada (ICA - ICI):

Dentre as 7 voluntarias que apresentaram obesidade grau Il do total da
amostra, todas as voluntarias apresentaram discrepéancia entre a ICA e a ICl. Duas
voluntarias (28,6%) apresentaram 3 graus de discrepancia; duas (28,6%)
apresentaram 4 graus de discrepancia e outros duas (28,6%) apresentaram 5 graus
de discrepancia. Apenas uma voluntaria (14,3%) apresentou 6 graus de

discrepancia.
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idealizada (IMC* - I1CI):

Imagem corporal

real
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e a Imagem corporal

Dentre as 7 voluntarias que apresentaram obesidade grau Il do total da

amostra todas apresentaram discrepancia entre a IMC* e a ICl. Trés voluntarias

(42,9%) apresentaram 3 graus de discrepancia; trés (42,9%) apresentaram 4 graus

de discrepéancia e uma voluntaria (14,3%) apresentou 5 graus de discrepancia.

* OBESIDADE GRAU Ill x DIC

TABELA 20 - OBESIDADE GRAU 111 X DIC

Ne. das
Voluntarias ICA - IMC* ICA-ICI IMC* - ICI
1 -1 3 5
2 0 5 5
4 0 3 3
5 -1 4 5
6 0 3 3
8 -1 4 5
11 -1 3 4
18 1 5 4
19 -1 3 4
20 -1 5 6
21 1 3 2
22 0 3 3
23 0 4 4
24 0 3 3
25 0 3 3
27 1 6 5
30 -2 2 4
31 -1 2 3
Tt=18 0° | 1° | -1 |-2 2° 3° 4° 5° 6° 2° 3 4 5°
Freq. 7 3 7 1 2 9 3 3 1 1 6 5 5
% 39% | 16% | 39% [ 6% | 11,11% | 50% | 16,00% | 16,00% | 6,00% | 6,00% | 33% | 28% | 28,00%
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Figura 23 - OBESIDADE GRAU Ill X DIC

a) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal real
(ICA - IMC¥):

Dentre as 18 voluntarias que apresentaram obesidade grau lll do total da
amostra, 7 (39%) nao apresentaram discrepancia entre a IMC* e a ICA; dez (55,5%)
apresentaram 1 grau de discrepancia sendo que, trés (16%) para mais e sete (39%)
para menos. Uma (6%) apresentou 2 graus para menos.

b) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal

idealizada (ICA - ICI):

Dentre as 18 voluntarias que apresentaram obesidade grau Ill do total da
amostra, duas (11,11%) apresentaram 2 graus de discrepancia entre a ICA e a ICI;
nove (50%) apresentaram 3 graus de discrepancia; trés (16%) apresentaram 4 graus
de discrepancia; trés (16%) apresentaram 5 graus de discrepancia e uma (6%)

apresentou 6 graus de discrepancia.

C) Discrepancia entre Imagem corporal real e a Imagem corporal

idealizada (IMC* x ICI):
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Dentre as 18 voluntarias que apresentaram obesidade grau lll do total da
amostra, uma (6%) apresentou 2 graus de discrepancia entre a IMC e a ICI; seis
(33%) apresentaram 3 graus de discrepancia; cinco (28%) apresentaram 4 graus de

discrepancia e cinco (28%) apresentaram 5 graus de discrepancia.

+ OBESIDADE GRAU IV x DIC
TABELA 21 - OBESIDADE GRAU IV X DIC

N°. das
Voluntéarias ICA - IMC* ICA-ICI IMC* X ICI
3 -2 4 6
9 -2 4 6
12 -1 3 4
13 0 4 4
14 0 3 3
Tt=5 0° | -1° |-2° |3 |4 B 4 @&
Freq. 2 1 2 2 3 1 2 2
% 40% | 20% | 40% | 40% | 60% | 20% | 40% | 40%
70%
60%
60%
50%
40% 40% 40% 40%  40%
40%
30%
20% 20%
20% —|
10% —|
0% T
00 _10 _20 30 o 4 30 40 50
ICA - IMC* ICA - ICI IMC* X ICI
Figura 24 - OBESIDADE GRAU IV X DIC
a) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal real

(ICA - IMC*);

Das 5 voluntarias que apresentaram superobesidade ou obesidade grau IV do
total da amostra, duas (40%) n&o apresentaram discrepancia entre a IMC* e a ICA.
Uma voluntaria (20%) apresentou 1 grau e outras duas (40%) apresentaram 2

graus para menos de discrepancia, subestimando seu tamanho corporal. Ou seja,
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60% das voluntarias com superobesidade apresentaram uma discrepancia da

imagem corporal subestimando a imagem que representava o seu IMC.

b) Discrepancia entre Imagem corporal atual e a Imagem corporal

idealizada (ICA - ICI):

Das 5 voluntarias que apresentaram superobesidade ou obesidade grau IV do
total da amostra, todas apresentaram discrepancia entre a ICA e a ICI.

Duas voluntarias (40%) apresentaram 3 graus de discrepancia e trés (60%)
apresentaram 4 graus de discrepancia.

C) Discrepancia entre Imagem corporal real e a Imagem corporal

idealizada (IMC* x ICD):

Das 5 voluntarias que apresentaram superobesidade ou obesidade grau IV do
total da amostra, todas apresentaram discrepancia entre IMC* e a ICI.

Uma voluntaria (20%) apresentou 3 graus de discrepancia; duas (40%)
apresentaram 4 graus de discrepancia e duas (40%) apresentaram 6 graus de
discrepancia.

7.8. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE OS RESULTADOS OBTIDOS

Os dados tratados estatisticamente, atravées do Wilcoxon signed rank test e
Spearman rho*, apontaram os resultados ilustrados e descritos abaixo:

A figura 25 ilustra, abaixo, o IMC (valores numéricos correspondentes aos
graus de obesidade) em funcao do nivel de Depressdo. Esses dados sugerem que 0
maior nivel de depressdo € observado entre as voluntarias com menor IMC,
contrariamente, ao que se poderia esperar, isto é, que o maior nivel de depresséo
fosse observado entre as voluntarias mais obesas. Porém, as diferencas entre os

IMCs para os 4 niveis de depressao néo foram estatisticamente significativas.

2 A tabela com os dados, formulada para utilizagdo nos programas estatisticos, encontra-se no
anexo.
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A figura 26, abaixo, ilustra a diferenca entre a Imagem Corporal Idealizada (ICI) e a
Imagem Corpora Real (IMC*) correspondente no instrumento FRS, em funcédo do

grau de depressao.
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A figura 27, abaixo, ilustra a diferenca entre a Imagem Corporal Atual (ICA) e a
Imagem corporal real (IMC*), correspondente no instrumento FRS, em fungé&o do

grau de depressao.
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Pode-se observar, portanto, que tanto ICI x IMC (figura 26) quanto ICA x IMC

(figura 27), ndo estdo associados ao nivel de depressdo. Isto €, discrepancias

similares entre Imagem corporal idealizada (ICl) e Imagem corporal real (IMC*), sdo

observadas nos quatro niveis de depressao.

A diferenca entre Imagem corporal atual (ICA) e Imagem corporal real (IMC*) nédo é

significativamente diferente de zero (Wilcoxon signed rank test, V =72, p = 0.19). Ou

seja, as voluntarias relatam possuir uma imagem corporal atual compativel com o

proprio indice de massa corporal.

Porém a diferenca entre IClI e IMC* é

significativamente menor que zero (Wilcoxon signed rank test, V=0, p<0.001). Isto &,

as voluntérias idealizam uma imagem corporal menos obesa do que a medida pelo

indice de massa corporal (IMC).
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A figura 28, acima, ilustra a relacdo entre Imagem corporal idealizada (ICI) e

Depresséo.
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A figura 29, acima, ilustra a relacdo entre Imagem corporal atual (ICA) e
Depressdo. Observa-se que existe uma correlacdo negativa significativa entre ICl e
Depressao (Spearman r = - 0.38; p = 0.033). Ou seja, quanto menos obesa for a
imagem corporal idealizada, maior € o nivel de depressao da voluntaria. Entretanto,
nao foi observada uma correlacdo significativa entre a Imagem corporal atual (ICA) e

Depressao (Spearman r = 0.04; p = 0.843).
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A figura 30, acima, ilustra e confirma a existéncia de uma correlagédo negativa
significativa entre a Imagem corporal idealizada (ICl) e Imagem corporal atual (ICA),
ou seja, a imagem que a voluntaria imagina que tem. Portanto, pode-se dizer, que

quanto menor for a ICl em relacéo a ICA (ICI — ICA), maior sera a depressao.



8. DISCUSSAO

Considerando-se que os dados obtidos ja foram extensivamente expostos no
capitulo anterior, pretende-se centralizar a discussdo, naqueles, considerados os
mais relevantes. Estes revelam a complexidade que envolve tanto a depresséao
guanto a obesidade. A incongruéncia de alguns destes resultados, apresentam-se
como verdadeiros desafios a compreensdo. No entanto, pode-se extrair deles
algumas observacdes interessantes, para 0 entendimento destes processos
psicofisioldgicos e, para fomentar a realizagdo de novas pesquisas.

Os primeiros resultados sugeriram algum nivel de prevaléncia de depresséo,
na maioria dos sujeitos da amostra, ou seja, 81,25%. Estes resultados encontram
respaldo nas pesquisas de Stunkard ET AL (2003), Apolinario e Fandifio (2006),
Cohen (2003), Sarwer ET AL (2004), cujos trabalhos apresentaram resultados
correspondentes, em amostras com pacientes obesos grau lll, no periodo pré-
operatorio de Cirurgia Bariatrica (CB), que indicaram a prevaléncia elevada de
transtornos do humor, com sintomatologia depressiva moderada a grave.

Ao priorizar o critério | de analise dos dados, a avaliacdo da discrepancia nas
analises de IMC* - ICI e ICA — ICI, com um nivel de corte estabelecido = 4°, viabiliza
a suposicado de que, de fato, h4 uma correlacdo entre as discrepancias nas imagens
corporais investigadas e a incidéncia de depressdo. Baseadas em novas analises
estatisticas, acrescentando portanto, o nivel de corte citado anteriormente e 0s
escores brutos de depresséo apresentados no BDI, ao invés de utilizar os niveis de
categorizacdo estabelecidos por Beck (1988), os resultados apontaram uma
associacdo marginalmente significativa (p = 0.066) entre IMC — ICl e depresséao.
Porém, quando se altera levemente o critério de classificacdo de “alto” e “baixo”
IMC-ICI, isto é, definimos baixa discrepancia como sendo IMC-ICI < 4 ao invés de
IMC-ICI < 4), a associacao se perde completamente (p = 1). Além disso, as analises
realizadas sem a introducdo de critérios de corte (figura 26), também, nao
evidenciaram uma associacdo entre essas duas variaveis. O conjunto desses

resultados reduz a confianca na real existéncia da associacdo entre IMC-ICI e
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depressdo, como eventualmente poderia ser sugerido pela analise dos resultados
obtidos segundo o critério .

Entretanto, de forma curiosa, avaliando a amostra isoladamente, segundo o
critério 1l de avaliacdo, da correlacdo entre obesidade grau lll e a incidéncia de
depressao, nos quatro niveis sugeridos por Beck (1988), os resultados apontam uma
equivaléncia de resultados, entre pacientes sem depressdo e com depressao
moderada a grave. Esta equivaléncia no total da amostra ndo apresenta significancia
estatistica, mas nos parece relevante, no sentido de manter certo cuidado ao
generalizar, o perfil do humor da pessoa obesa.

Em pesquisa semelhante, em gue investigava-se a ocorréncia episédios de
“comer compulsivo” (TCAP) em pacientes em pré-operatorio de cirurgia bariatrica,
ZWAAN ET AL (2003) os resultados indicaram diferencas significativas de
comportamentos e atitudes alimentares relacionadas aos grupos pesquisados,
(caracterizados por pacientes com e sem TCAP), porém, sem encontrar diferengas
entre a severidade de sintomas depressivos ou relacionados a baixa auto-estima.

Ao inverso, nos graus | e Il de obesidade, ndo se observou um Unico paciente
sem depressdo. Todos eles a apresentaram em algum nivel. Destacou-se, no
entanto, o fato de que, a ocorréncia de depressao grave incidiu justamente nos
menores graus de obesidade. Esse dado contrariou as expectativas, apontadas
pelas pesquisas citadas neste estudo, que relacionam a depressdo grave a
obesidade severa. (STUNKARD ET AL: 2003) Tal fato nos conduz, as
consideracOes sobre os resultados da avaliacdo da imagem corporal e, sua
correlagcdo com a depresséo.

Quanto a imagem corporal dos sujeitos da amostra, os resultados indicaram
que as discrepancias, entre as imagens corporais idealizadas (ICl) e as imagens
corporais reais* (IMC*) - correspondentes ao IMC dos sujeitos - foram observadas
nos quatro niveis de depressdo. Verificou-se, portanto, que especificamente nesta
amostra, ndo existe correlacdo entre a discrepancia das imagens corporais e a
depresséao. Elas sdo independentes, ndo estdo associadas.

N&o obstante, observou-se que, por um lado, quanto menor € o grau da
Imagem corporal idealizada pelo sujeito, isto é, quanto mais magro o sujeito deseja

ser, mais depressivo ele €. Este resultado é significativo (r = -0,38; p= 0.033) e

3 Veja Figura 27
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compreensivel (Fig. 28), uma vez que revela que, um maior nivel de exigéncia por
parte de um sujeito obeso, quanto a sua forma fisica (magrezal/estética), seria o
responsavel pelos maiores graus de depressao.

Em contrapartida, os mesmo resultados revelam que nesta amostra, quanto
menor € a diferenca, que o sujeito estabelece, entre a imagem corporal atual (ICA) e
a Imagem corporal que ele deseja ter (ICI), maior serd o nivel de depressao.

Este resultado induz a questionamentos, tais como: Por que um sujeito que
apresenta maior proximidade, entre sua imagem corporal atual e a imagem que
deseja possuir, seria mais depressivo que outro, com distancias maiores entre elas?
(Fig. 30) A esta indagacao, consideramos como resposta, algumas hipoteses. 1) A
de que a depressao apresentada por estes sujeitos possa néo ter qualquer relacéo
com as imagens corporais oferecidas pelo instrumento utilizado; 2) Que nos graus
menores de obesidade, o sujeito apresente uma expectativa maior (ansiedade) de
atingir a forma desejada, e mediante as dificuldades de éxito, seja maior a incidéncia
de depressdo. Embora o instrumento utilizado seja validado e o IMC do sujeito -
baseado no peso e altura - seja uma medida real, padronizada e incontestavel de
seu corpo, acredita-se ser possivel, que a subjetividade cognitiva dos sujeitos seja
capaz de inferir como subterfugios, mediante uma padronizacao.

O estudo realizado por Rosenberger; Henderson; Grilo (2006) investigou a
insatisfacdo com a imagem corporal e sua relacdo com o funcionamento
psicossocial, em pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica. Este estudo
indicou que fatores tais como, o indice de massa corporal (IMC), a etnicidade, a
obesidade infantil, a obesidade na adolescéncia, 0 comer compulsivo, a depresséo,
auto-estima, vergonha, e perfeccionismo, contribuem para a insatisfacdo com a
imagem corporal e o prejuizo no funcionamento psicossocial. Entre estes fatores,
trés (depressdo, amor-proprio e perfeccionismo), contribuem significativamente e
independentes dos outros, indicando que o funcionamento psicolégico do adulto com
estas caracteristicas denuncia um descontentamento com a imagem corporal,
percebidos em candidatos a cirurgia bariatrica. Apoiadas nesta pesquisa, poder-se-
la supor que possivelmente tais fatores de fato, possam configurar um perfil
cognitivo perfeccionista, permeado pela baixa-estima e tracos depressivos, que
assegure a relacdo entre a insatisfacdo com a imagem corporal e a incidéncia de

depressao.
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Considerando as hipéteses levantadas anteriormente e ainda, a interferéncia
de fatores cognitivos relacionados a insatisfacdo com a imagem corporal, verifica-se
que estdo de acordo, com os trabalhos apresentados por Schilder (1999: p. 19)
qguando afirma que “as imagens visuais que se encontram em nossa consciéncia sao
apenas uma pequena parte daquilo que estd realmente ocorrendo na esfera
psiquica”, Stenzel (2006), que aborda que a imagem corporal ndo se refere
exclusivamente a aparéncia do corpo e tampouco, como afirma Machado e Ferreira
(2002), é uma construcao restrita, as influéncias obtidas pela informacéo visual.

Portanto, consideramos relevante aludir & classificacdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM- IV: 2002), que se refere a percepcao de
peso no corpo, denominada ‘paralisia de chumbo’, caracteristica da Depressao
Atipica. Esta alusdo nao define que a Depressao Atipica seja de fato, uma causa
para tais resultados, mas remetem a semelhanca de sintomas correspondentes a
obesidade, e a necessidade de uma avaliagdo mais apurada desses casos.

Em sua maioria, 0s sujeitos desta amostra, relatam possuir uma imagem
corporal compativel com o proprio indice de massa corporal. A amostra, configurada
como uma amostra clinica e diagnosticada, envolve a depressdao como uma co-
morbidade (DIXON ET AL: 2003). Além do mais, se caracteriza por sujeitos que tém
por objetivo, submeter-se a um recurso de tratamento mais drastico para a
obesidade, no caso a cirurgia Bariatrica. Dessa forma, pressupfe-se que estes
sujeitos estejam mais conscientes de sua condicdo corporal. Possivelmente por
esta razao, os resultados nao tenham indicado grande significancia.

Ha ainda, que se considerar, que 0s sujeitos candidatos a cirurgia,
compartilham conhecimentos com varios pacientes que ja se submeteram ao
tratamento, e relatam suas melhoras, fato este que contribui para a formacédo de
expectativas positivas advindas da perda de peso. Nesse sentido, Wolfe e Terry
(2006) comentam em seu estudo que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
relatam de maneira geral, melhorias significativas na saude fisica, estado emocional
e compulsdo alimentar. Independentemente do grau de perda de peso, a maioria da
amostra relata melhorias em geral. O impacto da perda de peso anula diferencas
relativas ao estado psicolégico encontrado na fase de pré-operatdrio dos pacientes,
que relatam alteracbes e melhora, principalmente nas relacdes profissionais e
sociais, sem entretanto, apresentar grandes alteracdes quanto a relacionamentos

amorosos ou status profissional. Entretanto, evidencia o resgate de uma boa
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interacdo psicossocial e a importancia de ser dada maior atengdo ao apoio pos-

operatorio na administracdo de um novo comportamento psicolégico e alimentar.



9. CONCLUSAO

O presente estudo configurou-se metodologicamente, quanto aos fins, uma
pesquisa bibliografica descritiva e, quanto aos meios, de campo do tipo investigativo
e participativa. Constituiu-se de uma amostra, composta por 32 mulheres obesas, de
20 a 60 anos de idade, candidatas a cirurgia Bariatrica como recurso de tratamento,
no hospital Sdo José do Avai em Itaperuna, no Estado do Rio de Janeiro, no
primeiro semestre de 2008. Investigou-se a relacdo existente entre o grau de
discrepancia entre a imagem corporal real e a idealizada e a incidéncia de tracos
depressivos.

Observa-se que na atualidade, o contexto soécio-cultural em que se vive,
encontra-se repleto de interesses econdmicos e soOcio-politicos ditados pelas
grandes poténcias e suas industrias, onde o paradoxo, riqueza e pobreza,
permanecem gritantes e indiferentes a uma populagdo oprimida. Neste cenério, 0s
valores e costumes sociais contribuem expressivamente com o desenvolvimento de
certas patologias.

Os transtornos alimentares configuram uma maxima expressado e submisséo
aos valores que se imp6em. Entre outros, a grande indastria da beleza, avanca em
disparada com cosmeéticos, alimentos, medicamentos e aparelhos de fitness,
amparados por uma midia massificadora, que institui seus interesses independentes
de suas consequéncias na populacdo em geral. InUmeras mensagens, carregadas
de seducdo, prometem o inexoravel prazer e bem estar daqueles que consomem
seus produtos, suas idéias, imagens e comportamentos associados ao Sucesso e
satisfacdo pessoal indiscriminada.

Entre as patologias associadas ao contexto social, destacou-se neste trabalho
o foco na obesidade. De proporgdes epidémicas, seu crescimento entre a populagéo
infantil torna seu estudo de relevancia ainda maior. Considerada uma doenca grave,
de etiologia multifatorial e de dificil tratamento, sua real gravidade para a saude e
suas caracteristicas gestoras de inumeros prejuizos psicossociais, se perde
mediante o consumo e a valorizacdo desenfreada, das descartaveis e ‘belas’

aparéncias dos corpos.
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O corpo, fruto e expressdao do ser vigora, enquanto matéria e simbolo, que
transcende a uma unica concepcado. Fluente e afluente, em potenciais fisiolégicos,
identificacbes psicoldgicas e interacdes sociais, 0 corpo € o agora, tempo presente,
espaco de realizacdo, que traz em si, oculta, uma Unica certeza: o declinio e a
extincdo. Sua forma, sua linguagem, sua histéria, molda-se nas entrelinhas das
culturas em que se insere. E como tal, exerce e mantém seus cédigos. Em
discordancia, adoece e € excluido. Vibrante em suas fun¢des plenas, fisioldgicas e
cognitivas, revela o humano, o individuo, a personalidade, a pessoa com toda sua
historicidade.

Dotada de suas fungbes cognitivas, filogenéticas e ontogenéticas, a pessoa
representa. Desta forma, cria 0 tempo e 0 espaco, o passado e o futuro. Suas
funcdes cognitivas superiores lhe permitem evocar e planejar, expandir, inibir ou
criar. Representando, idealiza e idealizando constréi imagens. Representado, projeta
para si mesmo e para 0s outros, imagens corporais, has quais se inspira e ancora
desejos. Portador de desejos, de lampejos oniricos, é mutante, transformador e
transformado. Seus sentidos, percepcdes e interagdes, conduzem a diferentes
formas, que em determinadas circunstancias, deformam.

Em imagens corporais deformadas, algumas patologias despontam. A
obesidade, no entanto, constituida de complexos processos desencadeantes e
mantenedores, ultrapassa as possibilidades de delimitacbes especificas entre a
fisiologia ou a psicologia. Em tentativas de restringir suas causas em uma ou outra
area, muito se produziu de equivocos. Fortemente fundamentado em concepc¢des
genéticas, em processos fisiolégicos e neuroenddcrinos, o potencial biol6gico
gerador da obesidade, encontra-se diretamente exposto aos estimulos ambientais e
as interacdes psicossociais. A referéncia constante as trés esferas cognitivas que
modulam e sdo moduladas umas pelas outras, e sua consonancia com Varios outros
enfoques abordados neste trabalho, representa bem a complexa rede de inferéncias
inerentes a obesidade. No entanto, no senso comum ou mesmo, baseada em
algumas concepcoes tedricas, a obesidade é conceituada como uma consequéncia,
de um desleixo, da falta de atitude, de forca de vontade, alheia as complexas
imposi¢des que ultrapassam o controle do individuo. Como agravante, por um lado,
a sociedade atual configura-se como uma verdadeira incubadora de obesidade, com

seus alimentos industrializados e tecnologia avancada que estimula o sedentarismo.
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Por outro, cultua padrées de corpos e beleza cada vez mais associados a magreza e
a definicao das formas, desprovidas de gordura.

Este estudo permitiu a elucidacdo de aspectos inerentes a obesidade que,
mesmo nos dias de hoje, permanecem ignorados por muitos. Acreditamos que
muitas, das proprias pessoas obesas, desconhecem a ampla gama de implicacfes
gue a acometem. Muitas se atribuem a culpa e o fracasso de forma imperativa, sem
sequer estar ciente de ser portador de uma doenca. Doenca sim. Nao obstante toda
a magnitude de interferéncias, psicologicas e emocionais, sociais e relacionais, é
extremamente inoportuna, ignorar as fronteiras fisioldgicas que as compreendem.
Os complexos processamentos neurais que inferem no comportamento alimentar ao
contrario de serem ignorados, convidam a sua valorizacdo e investigacdo, a fim de
revelar e compreender, 0 enigmatico processamento de tantas conexdes.

Dos resultados obtidos com a pesquisa de campo concluiu-se que:

A maior parte dos sujeitos da amostra apresentou grau Il de obesidade. Este
resultado era esperado na medida em que, um dos critérios para a realizacado da
cirurgia baseia-se no indice de massa corporal do sujeito = 40kg/m2. A incidéncia de
algum nivel de depressédo foi verificada em 81,25% da amostra. Os niveis de
depresséao, encontrados com maior frequéncia no total da amostra, foram depressao
leve e depressdo moderada a grave. No entanto, verificou-se que, 0s niveis mais
altos de depresséo ocorreram nos niveis mais baixos de obesidade, sendo que, este
resultado, estatisticamente, ndo apresentou significancia.

Quanto a imagem corporal dos sujeitos desta amostra, a maioria relata possuir
uma imagem corporal compativel com o préprio indice de massa corporal. Os
resultados indicaram que ndo existe correlacdo entre a discrepancia entre as
imagens corporais e a depresséo. Elas sédo independentes, ndo estdo associadas.
N&o obstante, observou-se que, quanto mais magro o0 sujeito deseja ser, mais
depressivo ele é. Em contrapartida, nesta amostra especificamente, quanto maior a
proximidade entre a imagem corporal atual do sujeito e a imagem que deseja
possuir, mais depressivo ele é.

Acredita-se que pelo fato da amostra se configurar como “clinica e
diagnosticada”, caracterizada por sujeitos candidatos a cirurgia Bariatrica, estes,
estejam mais conscientes de sua condicdo corporal. Possivelmente por esta razéo,

os resultados nao tenham indicado grande significancia nos resultados.
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Levando-se em conta a complexidade do tema e todas as limitaches,
instrumentais e operacionais, que permearam a pesquisa de campo desta
dissertacdo, acredita-se que alguns dos seus resultados, sobretudo os de carater
qualitativo, possam vir a contribuir para um melhor e mais abrangente entendimento
dos processos psicofisioldgicos, que estdo na base da obesidade, permitindo, desta
forma, minimizar os seus prejuizos. Calcula-se que se, futuramente replicada em
uma populacdo menos especifica (mulheres obesas interioranas, de classe média
alta, prestes a serem submetidas a cirurgia bariatrica) a mesma pesquisa podera
fornecer resultados mais consistentes. Portanto, os resultados aqui discutidos néo
devem ser generalizados.

N&o obstante possuir um foco em mulheres obesas, ao seu término, deseja-se
gue se esclareca a forma injusta como a sociedade trata as pessoas com obesidade.
Em especial as criangas, que sem se dar conta, sdo envolvidas por uma doencga tao
carregada de influéncias sociais. Ingénuas em seus corpos, talvez alegres, desde
muito cedo, comecam a ser humilhadas e desvalorizadas dentro de sua propria
familia, e posteriormente, pela sociedade em geral. Portanto, compete aos adultos,
profissionais de equipes multidisciplinares e educadores, contribuirem para
conscientizar os demais, do estigma - permitido e estimulado - que inscrevera nestas
criangas, profundas cicatrizes emocionais e a marca de levar pela vida a fora, uma

verdadeira ferida exposta.
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Didrio de um projeto:
Em mim, de mim, por mim...
Para voceés!

09/01/2007, 3%

Vim para o hospital aproximadamente 14h30min me internar para fazer a cirurgia
amanhd. Determinada e razoavelmente trangiiila. O Xico veio me trazer. Ainda na portaria
dando entrada no hospital, uma moga gordinha muito bonita me perguntou se eu ia fazer a
cirurgia. Disse que sim e ela sorriu e contou que era trangiiilo. Ela jd tinha feito hd 45 dias e
jd tinha perdido 17 Kg. Perguntei sobre o 1° més e ela disse que foi trangiiilo também, que
era s6 sequir direitinho a orientagdo da alimentacdo e que, ela ndo tinha tido nenhuma
complicagdo. Ela parecia muito feliz e satisfeita.

Trouxeram-me até o quarto. Um quarto obviamente preparado para acomodar pesos
pesados, comecando pela porta larga que se abre em duas bandeiras. Exceto pela cama, que
tem um suporte por cima com uma alga, nem parece um quarto de hospital. E agradivel,
levemente decorado e confortdvel. O banheiro, que surpresa! Um banheiro normal
confortdvel, mas com uma tdbua no vaso sanitdrio especial, feita de ago escovado com quarto
pés que se apdiam no chdo. Para suportar grandes pesos sem acidentes, imagino eu.

Ndo demorou muito e uma enfermeira apareceu e perguntou se eu ia tomar banho e
trocar de roupa. Eu jd estava de banho tomado e perguntei se ndo podia ficar de roupa. Ela
meio sem jeito disse que tinha que colocar o soro em mim e que talvez eu fosse me sentir
melhor ndo tendo que trocar de roupa depois. Entdo ld fui eu...

Colocaram-me o soro e avisaram que a partir daquele momento eu estava de dieta de
liquidos claros. Ndo podia nenhum liquido escuro. Nesse momento confirmei minha hipdtese
de que internam o gordo um dia antes para ter certeza da dieta.

Eu ndo tomei mais nada entdo. Quer dizer, empurrei uma rala sopa de batata que me
trouxeram de jantar.

Minha mde chegou e o Xico foi buscar as criangas na escola, dar o jantar e levar para

casa dos padrinhos onde iam dormir naquela noite para ele poder ficar comigo no hospital.
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Com o soro na mdo direita comegou o incémodo. Para ir ao banheiro tinha que ir
empurrando o suporte de ferro e mexer com cuidado a mdo. E para dormir também, pois
durmo com o brago sob o travesseiro.

Mais tarde, a noite senti fome, porém, sem desesperos. Na TV a noticia do acidente

numa cidade vizinha e as enchentes... E assim foi minha 1° noite no hospital.

10-01-07, 4%

Dormi razoavelmente bem. A expectativa da cirurgia aumentou. Mas eu continuava
ali determinada. Fui tomar meu banho e vestir o camisoldo de ir para o centro cinirgico,
conforme a orientacdo da enfermeira. Depois fiquei esperando o anestesista passar no quarto
e alguém vir me buscar.

Chegou a ansiedade. As horas foram passando e nada. A ansiedade aumentando e
com ela, certa afligdo. O Xico que queria ficar ali até eu ir para o centro cinirgico (para se
despedir diante de um risco eu imaginei) foi buscar as criangas e minha mde chegou para ficar
comigo. A ansiedade tomou outra propor¢do e a demora comegou a angustiar... Passavam das
11horas quando vieram me buscar e colocaram no meu brago uma pulseira pldstica escrito:
cirurgia Baridtrica e o nome do meu médico cirurgido.

Na ante-sala do centro cirirgico tiraram meu chinelo e me calgaram pantufas de
tecido. Minha mde me beijou e me desejou boa sorte dizendo que desejava que corresse tudo
da melhor forma. Minha garganta apertou, meus olhos se encheram de dqua e entrei. Aqui
comega um capitulo a parte dessa historia.

O centro cirirgico é um corredor muito largo e comprido, onde vdrias portas ddo
acesso para vdrias salas de cirurgia. E também muito movimentado com vdrias pessoas
falando e transitando por ali. Fui para uma das iltimas salas com aquela sensacdo de que
naquele percurso eu deixava de ter uma identidade para me transformar em mais uma.

Mandaram eu me deitar na mesa (ou maca?) estreita, desabotoando atrds minha
camisola e tirando-a. Deixaram-na sobre mim como se_fosse um lengol. Boa técnica para ndo
constranger completamente o paciente de ficar nu desde o inicio, onde nos sentimos

verdadeiramente um pedago de carne! (pensei eu com meus botoes! Mas que botdes?)
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Amarraram um dos meus bragos e uma das pernas. ‘E aquela mesa dura sob meu corpo...
Comecei a sentir medo. Conversei com a enfermeira sobre a filmagem da cirurgia, que eu
queria uma cdpia e ela me explicou algumas coisas. Indaguei do anestesista que ndo tinha ido
ao meu quarto e ela falou que ele jd estava chegando e iria conversar comigo. Entdo s6 me
restou esperar e aproveitei para observar antes que meu medo virasse panico.

As enfermeiras (umas quatro ou cinco) conversavam normalmente sobre suas vidas e
trabalho. Escutei uma perguntando a outra:

- Fulana, vocé melhorou?

- Ah! Ainda sinto o corpo meio mole, mas estou melhor.

Entdo pensei comigo: Meu Deus ela estd doente e estd aqui! E se contagia a pessoa
que vai operar? Bem, eu com meus pensamentos e elas com a conversa delas. Assim passei a
observar o ambiente, ouvindo as conversas, risadas e diferentes vozes das pessoas, alheias a
quem estava ali. Eu.

Jd estava bastante nervosa quando o anestesista chegou, mas nem posso dizer se ele
demorou ou se a minha percep¢do de iniimeras coisas, que nem sinto vontade de escrever,
passaram como reldmpagos na velocidade de meus pensamentos. Ele se apresentou me fez
algumas perguntas, tentou ser simpdtico e eu, tentando manter a calma. Por fim, foram
chegando algumas pessoas, e escutei alguém apresentar para o anestesista uma aluna que
tinha vindo assistir a cirurgia. Olhei para ela que perguntou qual a melhor posigdo para
acompanhar o video. Enquanto isso a movimenta¢do ao meu tedor foi aumentando. O
anestesista colocou em mim uma mdscara pedindo que eu respirasse fundo. Ndo conseguia
respirar direito e ele falou: mas ai estd com oxigénio, pode respirar! E entdo ouvi alguém

dizer: Boa tarde professor! Ndo consequi ver se era o meu médico que tinha chegado...

- Hegle! Hegle! Acorda! Sua cirurgia acabou!

Senti baterem no meu ombro e novamente ouvi:

- Acorda! Vocé jd foi operada. Correu tudo bem!

Achei que era a voz do anestesista, e reclamei de dor. Imagino que tenham me dado

algum remédio entdo... Fiquei escutando uma conversa, mas ndo conseguia reagir. Cheguei a
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responder uma pergunta, que ndo sei qual foi, com a palavra Guarapari. Acho que estavam
falando de praia.

Aos poucos fui acordando e percebendo o ambiente. Uma enfermeira se aproximou e
me explicou que eu estava na sala de recuperagdo para aguardar minha melhora, para que eu
pudesse ir para o quarto andando. Eu jd sabia que seria assim e fiquei fazendo forca para me
manter acordada. Entdo, comecei a ouvir lamentos e gemidos de outros pacientes que também
estavam ali. Uma mulher na maca ao lado gemia e chamava a enfermeira que nunca vinha.
Fiquei aflita e queria gritar, mas ndo conseguia. Escutava a conversa das pessoas e percebia
a enfermeira passando para ld e para cd sem ouvir o chamado da mulher. Levantei o meu
brago e fiquei tentando chamar sua atengdo, até que ela veio me atender. Eu s consequi
apontar para a mulher ao lado. Entdo ela conversou com a mulher que tinha operado hérnia
de disco.

Depois de algum tempo outra maca foi colocada ao meu lado. Era um homem negro
adormecido. Eles tentavam acordd-lo da mesma _forma que fizeram comigo, mas o homem ndo
acordava. ‘Entdo toda hora alguém chamava o homem pelo nome. Ele mal abria os olhos e
novamente dormia. De repente, um de seus bragos escapuliu da maca e eu gritei levantando
os bragos, achando que bateria na minha barriga. Mas foi s6 um susto. A enfermeira veio me
perguntar o que aconteceu. Expliquei o meu susto e ela afastou a maca dele um pouquinho de
perto de mim. Comecei a perguntar quando eu iria para o quarto e ela s6 me respondia: Daqui
a pouco. Ndo tenho nogdo de quantas horas fiquei ali. Imagino que em torno de quatro
horas. E um lugar pavoroso!

Finalmente chegou minha hora de ir para o quarto e a enfermeira baixinha e franzina
me deu o braco para me ajudar a levantar da maca. Tive receio de aceitar e ela garantiu: pode
levantar. Ajudou-me a colocar o quimono e junto com um rapaz, foram me ajudando pelo
corredor (com soro, dreno e muita dor), até que, aproximando do meu quarto, avistei na porta
minha mde e meu tio, sorridentes.

Sentei na cadeira confortdvel que havia no quarto sentindo muita dor. Junto com
tanta dor veio o medo. Um grande medo. Toda hora tinha que me esforcar e levantar com
ajuda e sentindo muita dor, para ir ao banheiro. Numa total dependéncia, precisava de ajuda

para me sentar no vaso, ajeitar a posicdo do suporte do soro, o recipiente do dreno para o
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qual eu evitava olhar. Precisava de ajuda até para me enxugar, pois com a barriga muito
inchada e as dores, ndo conseguia sequer me enxugar. E novamente ajuda para levantar e
sentar... Nesse meio tempo recebi a visita de um fisioterapeuta e percebi que eu estava com
medo de respirar por conta da dor. Dei-me conta da importincia real desse profissional nesse
momento. Recebi flores: um bonito vaso com Amarilis vermelhas estava no meu quarto, mas
eu ndo tinha nem dnimo para ler o cartdo...

E assim foi pela noite afora mesmo depois que o Xico chegou para passar a noite
comigo. Passei a noite sentada na cadeira que reclinava, pois além de ndo conseguir ficar
deitada, toda hora tinha que ir ao banheiro. Ndo dormi e ndo deixei o Xico dormir. Sentia dor

e medo. Muito medo! Foi uma verdadeira agonia. Um dia no inferno.

11-01-2007, 5%.

Ndo consegui dormir a noite inteira. Sentia muita dor e medo. Medo de ter alguma
complicagdo, medo da dor, medo da dependéncia, e no fundo um medo de ndo ser mais como
era. Estava também muito assustada com a intensidade da dor que eu ndo esperava. Afinal
dois anos atrds fiz uma cirurgia de vesicula por video e ndo doia daquela forma. O dreno,
grosso que terminava num recipiente pldstico sanfonado e que tinha uma cordinha para que
eu pudesse carregd-lo, era no hospital chamado de cachorrinho. E esse “cachorrinho” me
deixava aflita, pois da regido que ele estava vinha a dor mais intensa. E toda hora, com
tanto soro que tomava, eu tinha que me levantar da cadeira e com ajuda ir ao banheiro.
Tomei banho feito uma estdtua, alids, me deram banho.

Ndo demorou passou o médico residente. Perguntou-me como eu estava e eu falei.
Falei inclusive do medo. E ele me perguntou: Medo de qué? De a sua cirurgia ter sido um
sucesso? Tolice minha imaginar que ele, endurecido pela habituacdo do cotidiano hospitalar,
pudesse dar importdncia a esse sentimento tdo subjetivo que me afligia. No entanto foi bom
saber que minha cirurgia tinha sido um sucesso. Quase uma hora depois novamente recebi a
visita dos médicos residentes acompanhados do meu cirurgido. O primeiro médico que me

visitou, relatou em sequndos para ele as minhas condigdes, enquanto ele me observava. Ele
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recomendou que eu me movimentasse bastante, caminhasse e como num “flash’, retiram-se do
quarto.

Fui tentar andar no corredor e 10 passos parecia um imenso sacrificio. Cada vez que
meu pé esquerdo se firmava no chdo, a dor aguda no lado esquerdo da barriga aumentava.
Voltei pro quarto entdo. Depois novamente tentei e tentei... Continuei com dot, medo e
aflicdo. Muita aflicdo. Expressei isso. O Xico se sentou na escadinha a minha frente e ficou
passando as mdos nos meus pés. Isso me acalmou um pouco. Minha mde chegou e ele foi ver
as criangas. Minha mde também me fez massagem nos pes.

No hospital percebi a grande movimentacdo por conta da enchente que jd estava
quase chegando ao hospital. Os funciondrios corriam de um lado para o outro transferindo a
rouparia e outros, para o andar de cima. Escutei conversas pela janela e vi as noticias na TV.
“O rio vai subir mais”. Minha aflicdo também foi aumentando.

A nutricionista passou no quarto e me avisou que a partir das 12hs, eu deveria
comecar a ingerir liquidos. Trés colheres de dgua ou dgua de coco ou refresco. A
fisioterapeuta também passou e fez comigo os exercicios, que me estimularam um pouco. A
psicologa, quando chegou, eu estava no banheiro e ela saiu. Pensei que fosse voltar mais
tarde, mas ndo voltou. Mas o rio subiu e os arredores do hospital inundaram. A expectativa
era de que a dgua pudesse entrar no interior do hospital, pois jd estava nos pdtios. Minha
aflicdo, agora acompanhada de muita preocupagdo com as criangas, a possibilidade de faltar
dgua na cidade por causa da contaminagdo do rio, e a minha total impoténcia, acompanhada
da dor e do medo, ndo me largava.

Para completar esse quadro, nem quero escrever, mas aconteceu uma discussdo entre o
Xico e minha mde, que me tirou o chdo. Eu tive que gritar com os dois para que parassem de
gritar para mim, as acusagoes e ressentimentos que sentiam um pelo outro. Depois ambos me
pediram desculpas. Fiquei profundamente triste e magoada com o desrespeito que tiveram
por mim. Chorei muito, aumentou minha dor, minha aflicdo... Fiquei bastante decepcionada,
principalmente com o Xico dessa vez. Com a minha mde as decepgoes jd sdo antigas e menos
inesperadas. Senti-me s6, mais s6 do que nunca. E o medo aumentou...

Entre tantos pensamentos conturbados cheguei a pensar com verdadeira agonia se,

com tudo isso que sinto, ainda vou querer estudar obesidade e etc., tema que escolhi para
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minha pesquisa. Ao mesmo tempo num lampejo de lucidez, tentei afastar esse pensamento,
pois no momento eu era paciente e ndo pesquisadora.

Comecei a ingerir os liquidos. Tive receio de sentir dor, mas ndo doeu. Casualmente
pelo corredor eu encontrava a mulher que tinha feito a cirurgia um dia antes de mim. Ela
andava bastante e tentava me animar com os gestos das mdos. Ndo podiamos conversar por
conta dos gases.

A noite foi terrivel. Ndo conseguia dormir direito apesar de ter tomado remédio para

isso, e tinha que chamar o Xico toda hora para me levantar e ir ao banheiro.

12-01-07, 6%

Tive pesadelos, mas ndo sei mais descrevé-los. E sonhei que o Xico e minha mde
tinham feito ds pazes. Mas foi apenas um sonho.

Sentia muita dor, enjéo e dor de cabega forte. Recebi as visitas dos médicos em ritmo
de flashes. Disseram que eu estava muito bem e talvez tivesse alta no dia sequinte.

Perguntei a enfermeira pela psicéloga. Ela me disse entdo que a psicéloga ndo tinha
vindo ao hospital, pois estava ilhada pela enchente. Mas como eu queria encontrar com ela
nesse dia!

Tive que ser transferida de quarto para o 3° andar por conta da enchente. A ala em
que eu estava teve que ser fechada por medida de economia de dgua, devido ds enchentes.
Antes de subir cortaram a longa extensdo do meu dreno horroroso, deixando s6 um pedago de
uns 7 centimetros. No outro quarto que ndo era tdo confortdvel como o anteriot, passei mais
esse dia. Tive que tomar remédio para pressdo. No almogo me trouxeram uma sopa. Sopa?
Credo! Era uma dgua em que tinham cozinhado legumes refogados no alho. Fiz descer as trés
colheradas, mas nem quis mais ouvir falar naquilo.

Neste dia, apesar dos enfermeiros da ala que eu estava anteriormente terem subido
Junto comigo e com a outra paciente (eles eram 6timos!) houve um momento em que fui
atendida por outra enfermeira, da nova ala, e os procedimentos dela jdi me despertaram
criticas e agugaram minha percepcdo sobre o hospital, os funciondrios, as equipes e etc.

Portanto comecei a desejar a alta. Mas esse pensamento, que tinha a perspectiva de se
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realizar me trazia felicidade e ao mesmo tempo, esta se perdia numa grande angistia. Sentia
receio de como seria voltar para casa, se eu ia melhorar, como seriam minhas relagées, como
nds seriamos daqui para frente.

A noite recebi a visita da outra paciente que estava no quarto ao lado, junto com seu
marido. Ela estava chorosa e queria saber se minha urina estava normal e se eu estava com
as pernas inchadas. Respondi que ndo e ela me mostrou sua perndas que estavam muito
inchadas e disse-me que sua urina estava vermelha, que tinha colhido para fazerem exames.
Também estava com muita dor. Percebi entdo que dentre os males que a acometiam, eu estava
bem melhor. Fiquei preocupada com ela na cadeira desconfortdvel que tinha nesses quartos
para onde fomos transferidas. Eu estava com a cadeira confortdvel porque solicitei que
trouxessem do andar de baixo que estava desocupado. E mais uma longa noite se passou. Eu

sentia muito enjoo e dor de cabega.

13-01-07, sdb.

Acordei ainda com muita dor de cabeca. Fiquei feliz porque o enfermeiro tirou meu
soro definitivamente, quando lhe pedi para fechd-lo um pouco, para que eu pudesse tomar
meu banho. O médico residente veio me ver e apesar das minhas queixas de dor e enjdo, disse
que eu teria alta. Depois veio o meu médico cirurgido. Perguntou onde eu morava e ao
responder que era da cidade mesmo, mandou o residente tirar o meu dreno. E me derem alta
para assim que o dreno fosse retirado, com a recomendagcdo, de que a qualquer hora do dia ou
da noite que eu tivesse qualquer alteracdo eu deveria vir imediatamente para a emergéncia
integrada do hospital. S6 entdo eu soube que na verdade eu estava com dois drenos. Um
permaneceria mais uns dias, mas era molinho. Amém.

Passei minha cadeira para minha vizinha de quarto e soube que ela também estava de
alta, porém como sua casa tinha sido invadida pela enchente ela ficaria mais um dia para que
fosse limpa. Pediu meu telefone e me deu o dela.

Fui para casa ainda com enjéo e dor de cabega. Ainda muito dependente também.

Xico me ajudou com banho e curativo, para sentar e levantar. Recebi a visita do meu tio e de
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minha mde. As criangas alvorogadas se aproximavam de mim, mas toda hora eu tinha que
explicar e pedir que ndo pulassem em mim.

Mais tarde eu jd estava sem posicdo e com muita dor. O Xico foi ver o preco de uma
poltrona do tipo dessas do “papai’, como a do hospital, para saber o preco. Era muito cara.
Minha mde tinha uma e ndo agiientando de dor, liguei para ela chorando para saber se a
oferta dela de me emprestar a cadeira dela ainda estava de pé. Sem poder contar com o Xico
para buscar, eu ndo sabia como fazer. Ela me pediu para esperar um pouco que ela ia ver se
conseguia resolver. Mais tarde a noite, de baixo de uma chuvarada louca, ela chegou com um
carro emprestado e com a cadeira dentro. Entdo o Xico deve ter ajudado a tirar do carro e
trazer para dentro, mas ndo sei como foi o contato deles ld fora. Ainda naquela noite ela

viajou para a casa dela na praia como jd tinha planejado. Tomei o remédio para dormir...

14/01/07, dom.

Ndo dormi muito bem, porém acordei de um sonho surpreendente. Jd ndo me lembro
de todos os detalhes, mas sonhei que eu pegava uma barra dessas de tabletinhos de doce de
leite que vende em supermercado, e a mordia inteira sem nem mesmo ir tirando os tabletinhos.
Ao meu lado uma pessoa também se deleitava com chocolate, mas ndo lembro quem era essa
pessoa. Via com nitidez a cor do doce, sentia sua textura e sabor. Deliciava-me com ele.
Acordei com a boca cheia de dgua.

Passei horas pensando no hospital e nas coisas que vivenciei [d. Pensei nos aspectos
de humanizagdo que o hospital tenta inserir, mas também em uma lacuna que me aflige desde
que trabalhei ali. Pensando nisso, pensei num futuro projeto para depois do mestrado.

Estou muito emotiva. Extra-emotiva eu diria! Miisicas me fazem chorar, observo
quem cuida de mim, o movimento na casa, etc. Minha orientadora do mestrado ligou para
saber noticias. Mas ndo estou atendendo ao telefone para ndo falar muito, pois, provoca
gases e doi.

No fim do dia eu sentia muita vontade de comer. Vi meus filhos com um pacote de
batata huffles. Normalmente ndo é um alimento que eu goste muito. Mas nesse dia eu vi, me

lembrei de seu sabor e desejei. Depois na TV passou a propaganda de presunto, daquela
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marca_famosa. A imagem mostrava uma cor bonita, a textura e umidade. Imediatamente me
recordei de seu sabor, geladinho em minha boca... Salivei. Senti muita vontade de comer, mas

sabia que ndo podia. Fiquei preocupada com isso.

15/01/07, 2%.

Dormi melhor com uma dosagem maior do remédio. Acordei bem melhor. Sonhei que
tinha comido além do que podia e que tinha passado mal por isso.

Minha alimentagdo é 30 ml de dgua, dgua de coco, chd, suco ou sopa peneirada, de 15
em 15 minutos.

Virias vezes no dia senti vontade de comer ou fome, sei [d! Comecei a observar isso e
tentar identificar o que era fome e o que era vontade de comer. Que ditvida cruell € muito
dificil fazer essa distingdo! Mas fiquei atenta e percebi que a visio da mesa posta para
minha familia, por exemplo, me agucava a vontade de comer. E que o alimento de sal era o
que me satisfazia mais nesses momentos. Os de sal também me proporcionavam uma sensagdo
melhor de bem estar. Continuei pensando nisso. E me lembrei do meu projeto inicial onde

tento sugerir a forca da memdria nos transtornos alimentares.

16/01/2007, 3%
Resolvi escrever um e-mail para minha orientadora, que se seque:

“Sylvia,

Tudo bem com vocé?

Soube que ligou para saber de mim e me sinto feliz com sua atengdo e carinho.

Estou parcialmente de volta a internet. Ainda ndo agiiento ficar muito tempo nessa
posicdo. Do

Gragas a Deus correu tudo bem, alids, maravilhosamente bem, sequndo o parecer dos
médicos que disseram que minha cirurgia foi um sucesso.

Mas eu, te confesso, acho que passei algum tempinho no inferno. Mas agora estou de
volta a terra.

Estou evitando atender telefone ainda. Ndo estou podendo falar muito porque me
encho de gases e sinto dor.

Mas queria te contar, lembra do meu projeto da selecdo quando eu quero investigar a
fung¢do da memoria na manutengdo de transtornos alimentares? Nossa! Agora mais ainda
faz sentido para mim. Jd sinto fome e as dosagens indicadas me satisfazem, mas a vontade
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de comer outros alimentos é enorme. Ao ver um alimento imediatamente me remete ao sabor
mnémico que tenho dele e, mesmo sem fome desejo comé-lo. Estou sonhando que estou
comendo determinados alimentos. E sonhando depois que estou passando mal e com dor apds
ter comido além do que podia. Isso em menos de uma semana de cirurgia. Ai que vontade de
te contar tudo. Vou tentar registrar algumas coisas, mas nem tudo é possivel porque ndo
tenho dnimo ainda. A cabeg¢a fica pesada, dd mal estar ler ou ficar olhando para o
computador. Depois te escrevo mais.

Saudades de vocé Sylvia!

beijinhos

Hegle”

Recebi um telefonema da moga que operou um dia antes de mim. Ela estava toda
chorosa e com muitas dores na regido do umbigo. Falei com ela para ir para o hospital. Eu so
sentia dor na regido esquerda do abdome onde tinha ficado o dreno. Ela muito sem jeito me
perguntou se eu jd tinha ido ao banheiro e respondi que sim. Ela entdo me contou que ndo
evacuava desde antes da internacdo, ou seja, aproximadamente 10 dias. Novamente, falei
com ela para ir ao hospital, naquele mesmo dia.

Perguntei a ela se sentia_fome e ela disse que sim. Ela ainda me fez vdrias perguntas
sobre a nossa dieta e me informou que eu ndo podia dirigir, e me deu conselhos sobre os

exercicios respiratorios. Enfim, dei gracas a Deus de ndo estar com tantos problemas como

ela.

19/01/2007, 5%
(2* semana) Hoje minha alimentacdo aumenta para 100ml de hora em hora e entra
gelatina, fogurte natural e sopinha mais cremosa. Nesta etapa, ficarei por duas semanas.
Dormi muito mal essa noite. Rezei pela Nem, minha mde preta — uma senhora que
trabalhou a vida inteira para meus avis. Em suas horas de folga cantava no coral da igreja,
cantava e contava histdrias para mim quando era crianga na hora de dormir, depois também
para meus sobrinhos, hoje adolescentes e até recentemente, para meus filhos. Ela estd com
cdncer, e muito aflita com a dependéncia de seus familiares. Pedi a Deus e a Virgem Maria,
Nossa Senhora, para quem ela cantou a vida inteira, que aliviasse seu sofrimento e a levasse
para o céu que ela cultivou. Angustia-me saber que ela anseia tanto a minha presenga que eu

ndo posso oferecer.
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Senti medo. De mortos e de vivos. Medo da vida e desse cotidiano cada vez mais
louco que encontramos no mundo. Medo do futuro. Medo da soliddo. Estava sozinha no
quarto. O Xico dormia com as criangas em outro.

Quando consegui dormir tive pesadelos. Em sintese sonhei com a Nem doente e
passando frio. E eu, no sonho, ansiosa, levava uma coberta para ela. Sonhei também com
conflitos em familia e com o meu mestrado. Ainda ndo consigo ler ou escrever e estou aflita
COM 0S Prazos para Cumprir.

Fui dar uma voltinha de carro com meu tio. Chorei muito com ele e falei de minhas
afligées e angiistias. Percebi meus pensamentos confusos, minha auto-estima rastejante...

Hoje em momento algum tive a percep¢do de saciedade com os alimentos que ingeri. A
hora parece ndo passar. Mas ndo sai da linha. Apenas me invade a angiistia, uma tristeza
profunda diante de meus desejos ou fome sei [d! Continua a incognita da fome e a vontade de
comer. Mas hoje minha tendéncia _foi identificar como fome, pois o aperto na barriga ndo me
largou.

Jd sdo 22h40min, vou tomar um remédio para conseguir dormir...

Um dia qualquer da 3° semana...

Os dias vdo passando e a cada dia, me sinto um pouco melhor das dores.
Emocionalmente me sinto mal. Ontem liguei para o hospital para tentar marcar com a
psicologa, mas por ironia do destino ela tinha viajado.

Continuo precisando do remédio para dormir. Jd tentei por duas noites dormir sem ele
e ndo consequi. O remédio da pressdo eu s6 usei por mais dois dias apds a cirurgia e pare,
com a indicacdo médica.

Ontem sonhei que estava comendo pizza. O interessante é que eu mesma me servia de
meia fatia com trangiiilidade, sem pesos, culpa ou tristeza. Mas foi no sonho! Aqui na
realidade, estou enjoada de sopas e gelatinas. Alids, tomo tudo vagarosamente e finjo que
tenho o que mastigar.

A outra paciente vizinha de quarto no hospital me ligou novamente me dando

noticias e querendo noticias. Fiquei sabendo que no mesmo dia do telefonema anterior ela
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tinha vindo ao hospital e que ficou internada por mais trés dias. Jd tinha também ficado
entalada com gelatina, apds colocar trés colheres de sopa da mesma na boca, engolindo de
uma s6 vez. Disse que foi horrivel. Jd emagreceu 12 R,

Fui a rua com o Xico ver o material escolar de nossos filhos. Tem hora que fico zonza,
com as pernas bambas, louca para sentar.

Recebi a visita da Deise e chorei horrores...

26/01/2007

Fui ao hospital tirar os pontos e aproveitei para me pesar: menos 9K e 300g!

Animo menina!

4° semana

Jd ndo agiiento mais ficar em casa, mas também nada direito consigo fazer. Quero
dirigir, mas ndo posso. Estou a beira de um ataque de nervos. Nesta cidade, um calor
horroroso e chuvas torrenciais. No jornal apenas noticias catastrdficas a respeito do clima no
mundo. Serd o comego do fim? Penso no futuro, nos meus filhos e me sinto pior.

Ainda sinto dores na barriga no lado esquerdo, de acordo com os movimentos que
fago.

Minha alimentacdo esta semana vai passar para o pastoso. Vou poder comer uma
colher de suflé de lequmes ou queijo, meio ovo cozido e 50ml de caldinho de feijao. Estou
ansiosa com isso. Jd estou abominando sopas!

Para retribuir os telefonemas que recebi da minha vizinha de quarto no hospital,
liguei para saber noticias. Ela continua com dores e toda chorosa. Ndo é para menos!
Perguntou-me em tom confidencial se eu estava arrependida da cirurgia. Percebi o quanto ela
estava para baixo. Respondi com sinceridade que ndo e comecei um discurso para tentar
reanimd-la. Falei do nosso prognéstico enquanto obesas, com uma possivel diabetes, com
problemas ortopédicos e de locomogdo, com problemas cardiovasculares, etc. e encerrei,
falando dos beneficios da cirurgia. Combinamos de nos reencontrar no hospital na nossa
consulta de um més que havia sido marcada para o mesmo dia e hordrio. Ela agradeceu muito

por eu ter ligado e por fim, eu mesma me agradeci de ter ligado, pois tudo que falei para ela
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fez bem também a mim. E novamente agradeci a Deus por estar tdo bem! E a partir disso, de
leve recomecei a pensar na minha pesquisa.

No dia segquinte escrevi um rascunho de e-mail para enviar para Sylvia, mas a
internet ndo estava funcionando, assim como o meu humor que se altera de forma
inexplicdvel. De repente me sinto sufocar de angistia e pensamentos negativos. Choro e fico
sem saber o que fazer. Sinto dores de cabeca e muito desanimo.

O dia do suflé¢ chegou e apesar da pouca ou nenhuma diferenca na quantidade de
comida ji me senti mais feliz por ter uma nova textura. Mas prossequi intrigada me
questionando sobre a fome e a vontade de comer. Procurei no meu livro de neurociéncia
clinica uma parte, a tnica que de certa forma eu memorizei, talvez porque me fosse

conveniente, que dizia assim:

“Com um estémago tdo reduzido, os pacientes se sentem satisfeitos mais rapidamente
e por mais tempo do que com seus estémagos anteriores.” (p.396)

‘Com o estomago menor, os pacientes dizem se sentir cheios apds comerem uma
refeigdo bastante pequena.” (p.396)

“Evidéncias de estudos de caso sugerem que, apds a cirurgia, pacientes com desvio
ndo sentem mais desejos por alimentos com muita gordura, que eram tdo procurados em suas
vidas antes da cirurgia.” (p.397)

(KINSLEY, LAMBERT, Neurociéncia Clinica, Artmed, 2006, quadro 13.2)

Portanto eu ndo esperava sentir fome ou vontade de comer. Pelo menos na minha
fantasia foi isso que registrei. Claro que considero a questdo comportamental! Identifico isso

quando fica muito clara para mim, a vontade de comer as coisas a partir de um estimulo
visual ou olfativo. No entanto, ndo tenho a percep¢do de que o alimento que eu comi foi o
suficiente. Apenas uma vez senti isso em todos esses dias, e conto as horas nos intervalos
ansiando a proxima refeicdo, principalmente da noite e do alimento de sal.

Tenho que pesquisar mais sobre a fome... Vai ser bom para mim e para minha pesquisa
também. Alids, agora me ocorreu que: se é fato, que o tamanho do estomago define a_fome, e
a fome, permanece nas pessoas que operaram, entdo, de fato a importincia do
comportamento e evidentemente, da cognicdo é muito grande. Se ndo, que aspectos da

cognigdo predominam nos individuos que a sentem? Seria a memoria?
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08/02/2007, 5*f.

Fui ao hospital para minha consulta de um més e para passar pela equipe toda.
Psicologa, fisioterapeuta, nutricionista e médica. Fui sozinha, pois sabia que ia demorar.

Logo de inicio o primeiro momento foi a pesagem. Emagreci um total de 12K e 700y.
A funciondria que me pesou disse que estava muito bom. Mesmo assim insisti em perguntar
se estava dentro do esperado e ela me disse que sim. Antes mesmo que eu descesse da balanca
na sala de pesagem, uma senhora jd agitada tirava a roupa para pesar também. Ela estava
de cinta, pois tinha feito a pldstica do abdome. Achei interessante sua animagdo. Perguntei a
ela qual das duas cirurgias tinham sido piores. Ela me respondeu que em relagdo a dor, a do
estémago tinha sido pior, mas que a pldstica era pior na recuperacdo, devido a grande
necessidade de repouso. Satisfeita com a reposta sai dali.

O atendimento demorou bastante por conta de passar por toda a equipe, mas de inicio
eu nem liguei. Tentava absorver ansiosamente os relatos das pessoas sobre suas expectativas
e experiéncias. Meus pensamentos oscilavam ouvindo as falas como paciente e como
pesquisadora.

Dos relatos que ouvi, minha principal conclusdo foi de como eu estava bem, e do
quanto tudo correu bem comigo. Neste dia tinha apenas um paciente em fase de pré-
operatdrio e a maioria era de pés-operatorio. Além de mim e da mulher que operou um dia
antes de mim, tinha [d uma que conhecia de vista e que operou uns oito dias depois de mim.
Esta jd estava tendo algumas complicacoes. Com ela aproveitei para perguntar se teve
dificuldades com a higiene apds a cirurgia e ela com calma e naturalidade me disse que jd
tinha dificuldades antes da cirurgia, e que no hospital sua mde havia ficado com ela, mas que
mesmo assim ndo era a mesma coisa do que ter sua independéncia.

Além de nos trés operadas hd pouco tempo, toda hora apareciam outras pacientes,
quase todas, mulheres, jai com anos de operada e muito satisfeitas. Chamou-me atengdo uma
adolescente que fez a cirurgia com 16 anos e que estd engordando aos poucos. Atualmente
com 18 ou 19 anos, a garota parece sauddvel. A mde comenta que ela ndo faz a dieta como

mandam, come muito chocolate e hd dois anos ndo retornava ao hospital porque ndo gosta da
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médica. Com sutileza descobri que ela ndo gosta da médica, porque esta aponta para ela sem
ceriménia que estd engordando. A garota me contou isso com muita irritagdo. Por outro lado,
sua mde completa dizendo que ela ndo come arroz, carne e s6 gosta de saladas, hdbito que
surgiu apos a cirurgia. Isso me fez pensar que tinha nesse meio outras questées. Outras
pessoas, com astral nas alturas tentavam nos animar, contando de suas pldsticas, dos
médicos, etc. Outra moga de 23 anos jd estd na fase de fazer a pldstica, toda entusiasmada.
Com a psicologa contei como tinha vivenciado tudo aquilo, etc. Com a nutricionista
veio a possibilidade de mastigar mais um pouco, pois ela indicou legumes cozidos em pedagos,
Sfrutas sem cascas e carnes moidas. Com a fisioterapeuta fui liberada e indicada para fazer
musculagdo e com 60 dias uma avaliagio de RPG. Fui liberada também para dirigir, mas
recebi a sugestdo de entrar de licenca no emprego para ndo ficar viajando. Com a médica foi
interessante. Fiquei minutos de paciente e... Comecei minha investigagdo. (risos) Esqueci-me
até de falar coisas importantes porque minha cabega foi parar na minha pesquisa e consegui
jd deixar o campo meio preparado para uma possibilidade de voltar minha pesquisa para os
pacientes dali. Achei super interessante, ela ter me dito que “apds o 2° més eu ia dormir uma e
acordar outra, referindo-se as minhas reacoes aos aromas das comidas.” Ela deu a entender
que minhas preferéncias alimentares, podem mudar a partir de uma alteracdo que vou ter
relacionadas ao olfato. Isso por um lado me preocupou, pois jd sou muito sensivel e sofri
muito na gravidez e no pos-operatério devido ao olfato exacerbado. E por outro, essa

referéncia me fez ficar em alerta e aumentou meu desejo de investigar sobre a fome.

14/02/2007, 4°f.

Hoje fui pela 3* vez na musculagdo. Hoje me pesei ld, de ténis. Emagreci mais 1K e
300g. No mesmo dia em que estive no hospital, liguei para marcar a musculagdo no melhor
lugar da cidade, que vai me sair caro, mas onde sei que serei mais bem cuidada. Acho que
depois de tudo que estou passando, eu mereco muito isso.

Estou mais alegre por ter o que mastigar, porém, ndo consigo identificar em mim uma
percepgdo de saciedade. Como apenas as quantidades permitidas, pois ndo quero também

correr o risco de passar mal. Mas fico sempre com a sensagdo de quero mais.
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Tem hora que dou uma caidinha no astral, mas jd estou outra. Sei que precisava
reagir e penso que estou conseguindo. Consequi até escrever esse didrio, que por incrivel que
pareca ndo foi fdcil de escrever. Jd estou com outro dnimo para pesquisar e hei de conseguir
escrever o que quero e preciso. Hei também de vencer mais essa jornada em busca de uma

qualidade vida melhor.

16/02/2007, sexta-feira

Comecei estudar a fome... E fiquei super feliz, a noite quando a Sylvia me ligou e
disse que tinha adorado o didrio. Falou que comecou a ler e ndo consequia parar, que escrevo
muito bem e que sou uma artista! Quero acreditar! (Risos...) Comentou que tem vdrios
errinhos para eu fazer a correcdo, mas que ndo quer que eu pare de escrever. Por isso aqui
estou eu escrevendo.

Conversando com o Xico, fiz comentdrios sobre o que estava lendo sobre a fome e
acabei me lembrando de algumas coisas que ndo mencionei anteriormente. Ainda no hospital,
mas principalmente na minha casa, o lugar que eu mais ficava era em frente a televisdo.
Fosse para assistir a TV ou um DUD. E uma coisa que me chamou muita aten¢do e que,
normalmente, passa muito despercebido, é a quantidade de comida e de pessoas comendo que
passa praticamente em todos os canais, programas e propagandas. Nas novelas a maioria das
cenas envolve as pessoas em ambientes de alimentagcdo ou se alimentando mesmo. A comida é
sempre exibida. O mesmo ocorre em outros programas. As propagandas entdo, nem se fala! Os
canais diversos vendem os apetrechos mais variados para se preparar comidas. As imagens se
sucedem com pessoas animadas e sorridentes — magras e sauddveis — fazendo comidas e
posteriormente experimentando-as, exibindo caras e bocas de prazer, sequidas de comentdrios
sobre seu cheiro, sabor e facilidade de prepard-los. As receitas culindrias também
protagonizam uma boa parte dos programas, encantando a todos que observam, seja na
intengdo de executd-las ou sabored-las. O Xico mesmo, por duas vezes me pediu para entrar
na internet para tirar algumas.

As pessoas que me encontram dizem que jd afinei muito o rosto. Eu mesma ndo

consigo perceber essa diferenca que as pessoas insistem em exaltar. Desde o hospital, percebi
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minhas mdos e pés mais finos. Atribui tal fato a um desinchago, devido ao repouso, pernas
para cima, etc. No entanto, posteriormente, em casa percebi que minhas mdos continuavam
afinando e meu anel jd estava largo no dedo. Meus pés entrando com mais facilidade nos
sapatos. Mas meu espelho ndo me indicava nenhuma outra diferenca. Depois, nas roupas
comecei a perceber que afrouxaram no busto e nas pernas, mas na cintura continuavam da
mesma.

Permaneci pensativa...

18/02/2007 Domingo de carnaval...

Senti vontade de comer doce pela primeira vez desde a cirurgia. E novamente esse
desejo partiu de um estimulo visual, que foi ver meu filho chupando um picolé desses em que
o recheio é uma barrinha de chocolate. Desejei o chocolate. Depois me lembrei de uma torta
de bombom e fiquei com muita vontade de comer. Depois passou.

O que ndo estd passando com facilidade é a minha dificuldade de desejar sair de casa
para ir d casa de outras pessoas. Esse ndo querer surge porque sei que as pessods Se
relacionam com as comidas sempre presentes. Quando o alimento ndo estd presente (raras
excegoes) falam-se muito deles e planejam-se novos encontros recheados pelos mesmos. Ndo é
a primeira vez que me sinto assim, arredia com outras pessoas. Senti-me assim durante todas
as dietas que fiz na vida, desde os oito anos de idade. A diferenca é que aos oito anos eu me
sentia castigada e amaldigoada por ser como era e ser privada daquilo que era permitido a
todos. Hoje sei que estou num momento assim por escotha. Mas como ¢é duro isso! Angustia o
fato de ir a algum lugar que ndo sei se terd algo que eu possa comer ou que vou visualizar o
alimento e ficar apenas assistindo a todos comendo, ou mesmo, ser obrigada a ouvir
(sorridente, se me esforcar muito, coisa que ndo faz o meu estilo ) os comentdrios sobre mim e

minha circunstdncia, que me irritam bastante. & diferente dizer ou ouvir, que eu ndo quero

isso ou aquilo, de eu ndo posso isso ou aquilo. Portanto saio muito de casa para dar voltinhas
de carro, ver a rua, ir numa loja ou outra, qualquer coisa, exceto a casa de outras pessoas,

mesmo que eu leve minha comida.
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Ainda sinto fome. E ainda ndo sei explicar com clareza a diferenca entre a_fome e a
vontade de comer. Porém, posso mencionar como exemplo que o doce que desejei, eu suportei e
a vontade se acalmou. A fome tem uma urgéncia, que me dd agonia, mau humor, aflicdo e
quase me deixa meio agressiva. € mellior nem falarem comigo nesses momentos!

A noite me encontrei com uma pessoa que também jd fez essa cirurgia hd algum
tempo, uns seis ou sete meses. Ela ji emagreceu muito. Perguntei se ela sentia_fome e ela
respondeu que ndo, que até hoje ndo consequia comer carne, que 6 chupa a carne, e que
sempre passa mal desde a cirurgia, apresentando vomitos. Tinha ficado surpresa ao saber que
eu jd estava comendo carne. Desejei fazer mais umas mil perguntas, mas ela se despediu e foi
embora. Eu permaneci pensando nisso.

Hoje mesmo comi carne de boi sem ser moida pela primeira vez. Comi porque a carne
estava muito macia e desfiando. Piquei bem e comi, dentro da quantidade permitida. Nada
de errado me aconteceu. E ld no fundinho, fiquei pensando: Meu Deus, serd que vou
emagrecer? Serd que vou suportar esta dieta por muito tempo? Serd que nada em mim vai
mudar? Minha fome vai ser sempre a mesma? O limite para a quantidade de comida vai ser o
mesmo de antes? Como vou saber?

Sei que ndo quero passar mal e dou gragas a Deus, e a todos os meus guias protetores,
por ndo estar enjoando ou vomitando. Esse era um de meus grandes temores. Mas serd que a
redugdo do estémago vai me ajudar? Porque por enquanto meu pensamento é o de que,
qualquer pessoa que faca uma dieta como esta que estou fazendo, emagreceria! O caminho
até aqui com a dieta é muito dificil e atribuo o meu éxito ao medo de passar mal e ao meu
autocontrole. Tornou-se compreensivel para mim, o porqué de algumas pessoas,
provavelmente compulsivas, comerem demais, a ponto de retornarem ao hospital em situagdo
critica.

Abrindo um paréntese em minhas reflexdes, a tarde, nessa quase desértica cidade em
que o carnaval é muito ruim e quem pode, foge daqui, eu coloquei uma peruca de nega maluca
e mdscara de paetés e fui com o Xico semelhantemente caracterizado, no clube buscar as
criangas, que foram tomar banho de piscina. Elas surpresas, riram muito entusiasmadas. A
noite, me vesti e me arrisquei indo um pouquinho na rua com eles que queriam acompanhar

um amiguinho cuja mde estaria ld a trabalho. Mas é uma decep¢do. Um dia ainda os levarei
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para viver um carnaval folclorico com qualidade! Enquanto me vestia, percebi que de fato,
minhas roupas estdo ficando largas. Comecaram afinal a folgar na cintura também. Estou
emagrecendo entdo? As roupas jd me dizem isso, mas no meu espelho a diferenca ndo é tdo

clara.

19/02/2007, 2° feira

Esta tarde, fiz um esforco, e fui com o Xico na casa de nossos novos vizinhos, cujo
filho é amigo dos nossos. Levei minha frasqueira térmica com dgua, suco, polenguinho... Mas
tudo que eu temia aconteceu. Melhor dizendo, quase tudo, pois eu ndo me comuniquei o
suficiente para dar espago para certas coisas. Mas era um calor do cdo, a cerveja gelada
rolando, o churrasco cheirando... Foi dificil e cheguei a me arrepender de ter ido. Mas a
noite, criei eu mesma uma situacdo que jd foi bem mais fdcil vivenciar. Levamos as criangas
numa sorveteria. Todos se esbaldaram e eu com minha dgua mineral sem gds. Até da dgua
com gds estou proibida! Tive vontade de tomar sorvete também, mas foi mais trangiiilo que
estar entre adultos com cerveja e churrasco! Depois caminhamos pela praca, assisti-os
comeram pipoca, enfim... Sai e os ventos frescos da noite e alegria das criancas me fizeram

bem.

20/02/2007
Em minha casa jd estou sentando-me na mesa para comer. Mas se acabo primeiro fico

ansiosa para me levantar e me afastar.

Por enquanto ndo tenho mais nada para dizer...

26/02/2007, 2° feira

Nos dias anteriores, acabei saindo um pouco mais com as criangas e naturalmente me

expondo mais as comidas. Sorvetes, milk-shakes, pipocas, aniversirios! Ndo posso negar!
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Ndo ¢ facil. Minhas impressoes anteriores se repetiram e meu humor fica irritadico, em alto
grau. Sdo impressionantes como 0s encontros sociais todos envolvem comida! Planejar
viagens, ouvir contar de viagens, em tudo a comida é fator importante. E pensando bem,
como ndo ser? Afinal é o nosso combustivel energético. Porém, as narragoes que se referem a
ela sdo de absoluto prazer, vivenciados ou desejados.

Hoje fui ao hospital para esclarecer uma diivida quanto a um medicamento e me
pesar. 107,5g. Fiquei decepcionada em saber que nos iltimos dias ndo perdi uma sé grama. A
recepcionista que também jd passou por esta cirurgia, me disse que o 2° més é o més da
decep¢do. Que neste més a perda de peso ndo é tdo grande quanto no 1° més. Falou-me outras
coisas também interessantes.

Novamente os comentdrios sdo do meu emagrecimento visivel no rosto. Parte em que
ndo consigo perceber tanta diferenca. Penso que de tanto ouvir isso jd estou comecando a
achar que meu pesco¢o afinou um pouco. No entanto é pelas minhas mdos, dedos e pés que
me guio. E ndo me engano. A minha “ndo perda de peso” esses dias é compativel com as
minhas mdos e dedos que ndo afinaram mais. Alids, chegou a me trazer o receio de ter
engordado! O anel parece mais justo no dedo do que anteriormente, mas é apenas uma
impressdo diante de uma expectativa de que ficasse mais folgado. Cheguei a conclusdo de que
me guio pelos pés e mdos porque sdo as partes do meu corpo que posso observar sob diversos
dngulos, em diversos momentos e lugares, com meus proprios olhos sem depender do reflexo
no espelho diante do qual, buscamos a melhor imagem. Sdo também partes do meu corpo de
que sempre gostei, assim como o meu ventre.

Enquanto esperava o esclarecimento da médica, fiquei observando as pessoas na
recep¢do a espera de serem atendidas e fiquei imaginando se a minha pesquisa de campo
acontecesse ali. Sdo vdrios pacientes, de vdrios lugares, que normalmente devem ser dificeis
de reunir. No entanto ali, eles sdo todos pacientes daquele hospital. Fiquei imaginando se
seriam vidveis entrevistas ou coletas de dados com questiondrios ali mesmo. Ndo sei se o
hospital permitiria, mas achei a idéia interessante. Seria uma forma de coletar um volume de

sujeitos razodvel em um menor espago de tempo. E um caso a se pensar...

02/03/07, 6*feira
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Ndo tenho sentido muita vontade de escrever. Ou na verdade, tenho ocupado bem o
meu tempo. Voltei a estudar e jd fui a Campos. Isso me fez muito bem. Estou firme na minha
gindstica e com 0s pensamentos mais positivos.

Ndo sei quando exatamente comegou, mas estou um pouco mais tranqiiila e também,
tenho a impressdo de que tenho sentido menos fome. Mas associo isso por enquanto, ao fato
de estar saindo de casa e tendo meus compromissos para cumprir o que ndo me deixa pensar
‘no passar das horas’. No final de semana foi diferente, mas ndo tenho certeza.

Serd que estou me adaptando a nova alimentacdo?

Hoje e ontem, outras pessoas arrumaram meu prato e eu mesma achei que a por¢do de
comida estava maior do que eu colocaria, e ndo comi tudo. E nessas duas ocasides me senti
satisfeita!

Serd? Serd que algo de novo acontece em mim?

A tardinka, jd senti meu fumor alterado. Mas percebi que isso aconteceu diante da
minha frustracdo com o meu proprio desempenho em uma atividade especifica, mas que
envolve o tema FOME. Um trabalho para o mestrado em que estudo sobre a fome. De
repente, comecei a ficar inquieta, irritada e a querer comer. Devagar comegaram a SUrgir
pensamentos negativos. Alguns deles em relagdo ao meu relacionamento amoroso. Senti-me
carente, desejando a presenca do Xico perto de mim. Fui para minha gindstica e ao sair passei
na outra academia para encontrar com ele, que havia levado as criangas para o judo. So que
ao contrdrio das minhas fantasias, esse encontro ndo atendeu as minhas expectativas e
desejos. E [d fui eu para casa, irritada, mal-humorada, frustrada, deixando o Xico chateado

sem entender nada.

08/03/07, 5° feira

Hoje fui ao hospital para passar pela médica e pela nutricionista. O que eu estava

percebendo se confirmou. Apesar de todos os comentdrios das pessoas a respeito de eu estar
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emagrecendo, eu ndo sentia isso. E a balanca denunciou. Apenas 3,300g neste més em que o
esperado era de uns 8k,

Com a médica para variar minha consulta se divide em mim, por mim, e em minha
pesquisa. Dessa vez ela me estimulou a contar minha historia. No meio da conversa
levantamos questdes sobre a consciéncia de “estar doente”, que muitas pacientes ndo tém.
Comentei 0 quanto isso é incoerente para alguém que sempre foi gorda, desde crianga e que
ndo se sente impedida de correr, brincar e pular. Que o corpo obeso, em minha opinido
dificulta a vida em vdrios aspectos, mas ndo limita necessariamente. Para quem sempre foi
gordo e construiu uma identidade assim é dificil a conscientizagdo da obesidade como uma
doenga de alto indice de mortalidade. Ela achou minha histéria interessante e disse que até
usaria alguns comentdrios meus para ilustrar uma palestra que iria dar hoje. Mostrou-se
também acessivel e disposta a colaborar com minha pesquisa e solicitou meu retorno em trés
meses. Fiquei muito satisfeita. Quanto ao pouco emagrecimento, encaminhou para a
nutricionista uma modifica¢do na minha dieta.

A nutricionista ndo acusou, mas me perguntou se eu estava fazendo a dieta direito,
se eu ndo estava comendo doces. Neguei e comentei que eu mesma planejei ndo comer doces
por um ano para ndo correr o risco de passar pela tal sindrome de Dumping. Senti que ela
ficou preocupada. Fez a modificacdo na dieta e solicitou meu retorno para pesagem em 15
dias.

Na sala de espera para variar as mais diversas experiéncias e opinioes a respeito da
cirurgia, das dores, das dietas, dos resultados obtidos, da avaliacdo dos profissionais da
equipe, enfim, de tudo um pouco, mas com um ponto em comum entre todos: a satisfagdo por
ter feito a cirurgia e os resultados alcangados.

Amém! Apesar de no momento eu me sentir um pouco decepcionada com minha perda
de peso, é uma alegria saber que as pessoas que operaram hd mais tempo estdo bem e

satisfeitas. Eu hei de chegar [d também!

09/03/2007, 6° feira
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Hoje estou de mau humor! Levantei bem, animada, as criangas também acordaram,
tomamos café... Ainda era cedo, tomei meu banho, troquei de roupa, e comecei a fazer o dever
de casa com o Taran, esperando o Xico levantar (pois tinha passado mal ontem), para me
levar para o consultorio. S6 que as coisas foram acontecendo de uma forma... O dever do
Taran precisava de fotos da familia para montar uma drvore genealdgica, e depois outras
coisas, que ndo me permitiram ir para o consultorio. Depois veio aquela sensacdo ruim de ndo
ter cumprido minha obrigagdo. E junto o conflito: “Mas fazer o dever com o meu filho
também ndo é necessirio?” Bem, passada a manhd, eu com aquela sensagdo ruim, eu vim
para o meu computador, pequei uns artigos, passei os olhos, e... Nada! Ndo estou
consequindo escrever! Como estd dificil. Parte de mim quer e outra parte ndo quer!
Engracado é que ontem, conversando com a médica na consulta, ela me perguntou como ou
quando foi que eu me conscientizei de que estava doente. Essa pergunta veio apds o meu
proprio discurso, de que, para quem é gorda desde sempre, é dificil perceber-se enquanto
doente. E minha reposta veio rdpida: desde que comecei a estudar, e alguns artigos sobre
obesidade me faziam chorar e temer o futuro. E agora aqui estou eu, um pouco resistente a
ler algumas coisas. E a expressar também!

Minha dieta mudou algumas coisas, mas pouca coisa. Continuo com aquela sensagdo
de que o que como, ndo foi o suficiente. Mas decidida e resignada, me contenho com o
permitido. Hoje assisti a_familia do meu marido e meus filhos, se deliciando com um pudim e
uma torta de maracujd. Ndo chego a sentir desespero para comer ndo. Mas o cheiro atica um
pouco e no fundo, o que mais me incomoda é o “ndo poder”, é o estar numa situagdo diferente
dos demais, ¢ estar ali, mas de alguma forma, ld no fundinho, me sentir excluida. Mas me
pergunto: “Mas vocé ndo estd assim por op¢do?”. “Claro!” Repondo eu. Na verdade, penso
que esse é um sentimento antigo que me acompanha hd muito tempo. Mas s6 de estar
escrevendo aqui sobre isso, sinto a garganta apertar. A lembranca que vem, é da minha
primeira dieta aos oito anos de idade.

Chega! Ndo quero mais escrever aqui. Preciso escrever meu trabalho e ndo estou

conseguindo. O que vai ser de mim?

16/03/07, 6*f.
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& horrivel comecar dizendo isso, mas hoje vomitei pela primeira vez. Passei o dia em
casa porque a Nem, minha mde preta, veio para cd. Ndo achei justo deixar de dar atengdo a
ela, jd que faz aproximadamente dez dias que ndo nos viamos. Ela estd com a perna extra
inchada, o pé arroxeado. Jd havia ido ao médico pela manhd, que disse que o “aquilo” era
devido ao “problema” (cdncer) mesmo. Depois de vdrios dias entdo, ndo sai para trabalhar.
Ficar em casa foi de certa forma uma tortura. Sentindo o cheirinho de um bolo sendo assado
para as criangas, vendo TV, com aquela péssima sensagdo de ndo estar fazendo o que deveria,
no caso o meu projeto, e ao mesmo tempo, ciente de que eu tinha que dar aten¢do a Nem.
Amanhd pode ser tarde demais. Assim, entrei pela tarde adentro, vigiando os ponteiros do
relogio, faminta, mal agiientando esperar o intervalo de duas horas.

No auge da ansiedade, logo apis ter falado no telefone com a Sylvia sobre o meu
projeto, sobre a necessidade de simplificd-lo e tornd-lo possivel de ser realizado em tdo pouco
tempo, o Xico me chamou para levar a Nem para casa da prima dela. Olhando no reldgio vi
que faltavam 5 minutos para que eu pudesse jantar. Como eu ia sair pensei: Vou comer uma
coisinha agora e janto no proximo hordrio. Assim, Abri a geladeira, olhei para as frutas, mas
queria algo de sal. Entdo peguei uma fatia grossinha de fiambre de peru e comecei a comer ali
mesmo em frente a geladeira enquanto o Xico pegava as coisas para sairmos. Provavelmente
comi apressada e tive a sensagdo de que estava superlotada. Nessa situagdo, antigamente eu
iria pegar um copo de dqua e beber para ajudar a descer. Como agora ndo bebo ao comer,
aquela sensagcdo permaneceu, e vi que ndo ia passar. Entdo fui ao banheiro e ndo precisei
fazer muito esforco para vomitar. E pela primeira vez acreditei que realmente meu estémago
foi operado!

Tantas coisas eu tenho para contar, mas tenho tentado me concentrar no meu projeto
apesar do pouco sucesso. Estou com muita dificuldade em me concentrar. Sinto-me meio
“pateta’, com as iniimeras falhas na memoria, que me levam a falar e a fazer, muitas coisas
atrapalhadas. Esta semana recomecaram as aulas e isso, ficou muito evidente para mim e
creio, que para algumas colegas também.

Na volta aconteceu uma coisa interessante. Apesar de algumas pessoas falarem que

eu afinei muito, e eu ndo perceber essa diferenca toda, finalmente comecei a sentir. No
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entanto, tenho a consciéncia de que essa diferenca ainda é pequena. Pequena o bastante para
minhas roupas estarem frouxas, mas ainda ser muito dificil encontrar nas lojas, tamanhos
que me caibam. E por coincidéncia acompanhei minhas amigas até algumas lojas de roupas,
pois uma delas precisava de um vestido. Por incrivel que pareca em duas lojas que fomos,
havia roupas de tamanho grande. Mas olhando para os modelos de blusas, os que eu sabia
que dariam em mim ndo estavam me agradando. Quando agradava, eu olhava, olhava,
colocava na frente do corpo e afirmava categoricamente: “Isso ndo dd em mim! Isso vai ficar
justo demais!” Porém diante da insisténcia da vendedora e de minhas amigas acabei por
tentar vestir algumas. E batata! Ficaram exatamente como eu havia imaginado! Entdo
pensei: “Tenho uma boa consciéncia corporal, ndo?”

Tive picos de pressdo alta que foram descobertos pela minha atenciosa professora da
academia de musculagdo. Estava num dia a 18 x 12.

Fui ao médico cardiologista, fiz eletro, voltei a tomar um hipertensivo leve. No dia
seguinte, novamente, mesmo sem o exercicio fisico, a mdxima foi a 21. Procurando pelo meu
médico tive decepgoes, e precisei ir a emergéncia do hospital com o meu plano de satide. Ld
apenas médicos residentes para atender. Nenhum cardiologista no hospital... A médica que
me atendeu, apds aferir minha pressdo que estava em 14 X 9, insinuou que ou eu estava
mentindo ou quem aferiu antes ndo era médica e ndo sabia fazé-lo. E eu mais que depressa
sai fora dali. Senti-me mais sequra em ir para casa e tomar meus conhecidos antigos remédios,
pensando que na atualidade, se temos planos de saiide somos mal atendidos e se ndo temos
morremos a mingua! Em casa retornei a dose de trangiilizante que o médico havia me
indicado no passado e que eu por minha conta tinha reduzido a metade, com a intengdo de
tentar controlar minha ansiedade, caso fosse ela o disparador desse quadro de picos
hipertensivos. Era véspera de feriaddo na cidade e eu sabia que pouco adiantava tentar
achar outro médico naqueles dias. Pensei comigo mesma, que o grande chavdo que ouvimos, é
que os brasileiros tem mania de se ‘automedicar’.Mas a realidade da maioria deles ndo os
induzem a isso? Temos a op¢do no cotidiano de termos uma indicagdo médica com facilidade?
Ora bolas! Isso é uma balela! Até para mim que sou uma Psicologa, que tem plano de saiide e
médicos, conhecidos que nem sempre sdo atenciosos quando incomodados, mesmo que estejam

em seu consultorio. Claro que hd raras excegoes. Mas também hd os desencontros! Enfim...
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Tive que voltar a tomar um remédio para tentar equilibrar e hoje é o terceiro dia que ndo vou

a academia. Mas penso que estou emagrecendo devagarzinho...

26/03/07, 2° feira

Tantos dias depois, aqui estou eu.

Passei dois finais de semana fora. Foi 6timo para relaxar, apesar de minha constante
preocupagdo com a minha dissertagdo ndo me largar. Outra coisa, que me gerou tensdo e
ansiedade nesses passeios foram as minhas necessidades especiais com a alimentagdo. Saber
que ndo é em qualquer lugar que vou poder comer ou comer qualquer coisa... Mas por fim, deu
tudo certo.

Eu mesma comecei a sentir que tinha afinado mais um pouco. E pela sequnda vez, na
volta de um desses finais de semana eu comi e vomitei. Mas ficou tdo claro para mim o
porqué disso ter acontecido! Rapidamente senti que estava cheia e veio aquela vontade louca
de beber algo. Mas ndo pode beber enquanto se esta comendo. Parei de comer, mas ainda
estava na metade do pedago da carne. Fiquei esperando para ver se aquilo melhorava e nada.
Fui para o banheiro e nem precisei fazer forca... Isso aconteceu e novamente com carne,
pouco mastigada e ingerida com ansiedade.

Voltei na nutricionista e ficamos satisfeitas. Consegui perder 3 Kilos em 15 dias.
Passado aqueles dois unicos momentos, em que a comida ndo desceu, a minha sensagdo é de
que continuo a mesma e que meu estomago ainda tem grande capacidade para a comida.
Porém, devagarzinho percebi que minha ansiedade em relagdo a quantidade de comida estd
diminuindo. Apesar de conseguir comer um bife de hambiirguer inteiro, com queijo, ovo,
alface e tomate numa boa, e a me perguntar, por que é que tem gente que sé consegue comer
meio misto-quente?

Finalmente vou ter que separar as roupas. Algumas para serem apertadas, outras

doadas, etc. Estou no total de 18 Kilos a menos.

30/03/07, 6* feira
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Oiill Jd perdi mais um pouquinho de peso. Continuo percebendo nas roupas. Mas
agora também jd percebo no reflexo do espelho. Mas preciso da balanca e das roupas frouxas
para confirmar minhas suspeitas. E elas tém se confirmado.

Na quarta me atrasei para um compromisso pela manhd. Isso aconteceu porque
simplesmente eu ndo conseguia acertar na escolha das roupas. Vesti 6 mudas de roupas
diferentes até conseguir me sentir bem. As roupas estdo grandes e desajeitadas no corpo. I1sso
me afligiu. Ndo de forma tdo negativa como quando acontece pelo motivo inverso ao de
emagrecer. Quando perdia as roupas por engordar a sensagdo era péssima, de culpa, mal
estar, desespero. Agora ela é aflitiva também! Gera ansiedade e inseguranga, porém, oferece
uma perspectiva nova e melho.

Na quinta, resolvi ir numa loja para comprar uma roupa. Apds experimentar
iniimeras pegas, voltei para casa sem nenhuma e mais preocupada. Meu emagrecimento ainda
¢ insuficiente para ter acesso ds roupas de numeragdo mais comum ou a modelos que me
agradem. Os tamanhos especiais sdo bem mais caros e ndo me animaram a comprar o que vou
perder rdpido, com a graga de Deus e com todo o esforco que estou fazendo.

Ontem tomei finalmente a atitude. Pela manhd levei as calcas jeans em dois alfaiates
para ajustar. A tarde fui a duas lojas, e numa delas consequi comprar umas blusinfas. € com
a agraddvel sensa¢do de que meu olhar estava afiado. Ao olhar para a blusa consigo
imaginar se ela caberd em mim ou ndo, raramente errando. E a noite, com o apoio do Xico,
comecei a fazer uma grande faxina no meu guarda-roupa. Descobri que pe¢as que eu amo e
que estavam ld hd anos, guardadas na esperanca de um dia voltarem a servir, jd estdo
cabendo em mim. Outras, jd separamos para serem doadas. E outras tantas que gosto, para
serem ajustadas agora ou no proximo verdo.

O mais interessante é que quase ao final dessa faxina, ji com uma baita crise de rinite
alérgica, recebi um telefonema de minha madrinha de Sdo Paulo. Conversando com ela,
consegui expressar algumas coisas que estava sentindo, mas que ainda ndo estavam bem
organizados nos meus pensamentos. Dei-me conta de que nos iltimos dias apesar da perda de
peso e das duas vezes anteriores em que vomitei, a minha percep¢do ainda é de que eu estou
emagrecendo por causa da dieta e ndo devido ao tamanho do estdmago. E verdade que o

receio de sobrecarregar o estémago me ajuda a frear minha vontade de comer. No entanto, é o
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meu desejo e a determinacdo, os principais controladores da agdo de comer. E mais verdade
ainda, que nos iltimos dias a quantidade de comida ndo tem me gerado tanta ansiedade
como antes e eu estou um pouco mais trangiiila em relagdo a isto. Porém, ndo consigo
relacionar isto a qualquer mal estar em relagdo ao estémago ou a quantidade de comida
ingerida. Num desses dias atrds fui fazer um lanche com minhas criangas, Xico e Lut. A
decisdo de ir foi inesperada. Pedi um sanduiche igual ao do Xico, apenas com a diferenca de
ser sem o pdo e a batata frita que sdo os carboidratos que minha atual dieta ndo permite. No
entanto, foi servido um belo sanduiche no prato, que ao meu olhar pareceu bem grande.
Comecei a comer vagarosamente saboreando-o e, pouco mais da metade decidi parar de comé-
lo. Minha decisdo partiu do bom senso, do receio de ser demais e desnecessdrio. Em outros
tempos eu comeria um inteiro com todos os carboidratos e ainda dividiria mais um com o
Xico. O que me levou a agir assim? Minha cirurgia? Minha cognigdo? Ou o hdbito que
comega a se modificar? Ainda ndo sei a resposta!

Outro aspecto que relatei para minha madrinha é que nos ultimos dias, tenho me
sentido meio para baixo. No mestrado vendo minhas colegas tdo animadas com suas
pesquisas, sinto tristeza de ndo estar da mesma forma, me sentindo incompetente e culpada
por ndo estar produzindo nada que se conclua efetivamente. E ndo é s6 ld! Descubro-me
cheia de receios em vdrios aspectos da minha vida e com sentimentos negativos. Ao mesmo
tempo tento reagir fortemente a esses pensamentos. Mas nem sempre consigo, e ai bate uma
tristezal O temor de emagrecer e depois voltar a engordar também ¢é enorme! Tento ndo
pensar nisso agora, porém é uma realidade fantasiosa que me ronda. E por fim me pergunto:
0 comum ndo ¢ a auto-estima das pessoas que emagrecem ficar ld nas alturas? O que acontece
comigo entdo?

Minha resposta para mim mesma é que hoje nos meus quarenta anos, nem tudo, se
resume a ser feliz porque as roupas que gosto jd estdo cabendo em mim, ou porque a
perspectiva é de que eu seja muito mais bem aceita pelas pessoas em geral, etc. Sinto que é
porque estou passando por um processo de mudanca muito mais profundo, e que essas
mudangas sdo muito mais internas do que externas. E essa mudanga implica em muitas
outras descobertas, em desconstruir, reconstruir, construir... Mas nada disso ainda é muito

claro para mim. E uma consciéncia nova que se apresenta para mim ainda se desenvolvendo.
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31/03/07, Sdbado

Fugi de casa hoje, deixando meus filhos e o Xico, e vim para o meu consultério
decidida a escrever alguma coisa, tentar colocar para frente meu projeto de pesquisa. Sinto-
me tdo mal com a perspectiva de ndo cumprir os prazos que tenho! Isso me gera culpa e
ansiedade. Alids, esses sentimentos atualmente permeiam ndo sé minha vida académica, mas
também a profissional e a pessoal, no que diz respeito ao meu tratamento de saiide e ao
prazo da cirurgia Baridtrica para a perda de peso.

Assim que cheguei, desejei beber algo e verificando o relogio, me permiti tomar um
guaravita diet, pois fazia muito calor. Tomei a metade do copo e guardei na geladeira. Mexi
e remexi nos livros e textos, lendo alguns trechos. Pequei o papel e o ldpis e comecei a
escrever. Mas as idéias tdo diversificadas a respeito de por onde comecar me afligiram. Com
algumas diividas bdsicas telefonei para minha orientadora. Ela ndo estava e deixei recado na
secretdria eletronica.

Minha sede persistiu e peguei novamente o copo da bebida e tomei. Voltei-me para o
material. Novos pensamentos me induziram a ligar o notebook para fazer uma pesquisa.
Frustrada com os resultados, me sentia cada vez mais ansiosa. Novamente olhei para o
relogio. Considerando a hora em que almocei, verifiquei que poderia comer uma fruta. Abri a
geladeira e olhei para as frutas: banana, ameixa, uma péra ‘grande’. Automaticamente
escolhi a péra. Na primeira mordida verifiquei que ela estava comecando a amadurecer e que
0 sabor dela ndo me agradava. Mas continuei comendo... Enquanto comia, mil idéias sobre o
mew trabalho me ocorriam. Porém, confusas, em nada me auxiliavam na organizacdo dos
pensamentos e na crenga de que eu as colocaria de forma adequada no papel. Eu mastigava
fortemente a péra. De repente, ao encostd-la na boca, parte dela, geladinha, esbarrou no meu
nariz e parei para olhd-la. No que fiz esta pequena pausa, me dei conta de que jd ndo sabia
por que eu continuava a comé-la. Jd tinha comido a maior parte dela e estava satisfeita. Mas
continuava desejando mordé-la, ndo poderia parar por ali. Mas por qué? Percebi que estar
comendo me trazia conforto. Acalmava-me. E para registrar essa pequena passagem passei

por aqui...
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06/04/07, 6° feira

A Nem foi embora... No dia 03... Nesse mesmo dia, eu escrevi “Olhos” pensando nela,
pois nos ultimos dias percebi seu olhar muito diferente e acreditava, devido a isso, que ela

partiria em breve.

Olhos: Janelas D Alma

Olhos ... Semicerrados ao nascer, incertos ao contato com a luz, espreitam.

Olhos... Vibrantes, curiosos, infantes, brincam alegres em todo alvorecer.

Olhos... Languidos, sorrateiros, desabrocham apaixonados no dpice do florescer.

Olhos... Ainda jovens, fogueiam em ansiosos desejos... Muito que conhecer.

Olhos... Maduros, contemplativos, de serena sabedoria, brilho molhado ao (uar.

Olhos... Prestes a partir... Fosco, sem brilho, auréola azulada a cobrir, o que jd ndo
quer ver... Porque chegou a hora de ir...

Decididamente viajar ou sair de casa é um pouco complicado para mim, no que diz
respeito d comida!

Decidi vir com as criangas e sobrinhos para praia, para casa de minha mde, para
passar esses dias de feriado. A viagem propriamente dita foi trangiiila. Trouxe minha bolsa
térmica com dgua, suco e guaravita. Mas senti falta de algo para mastigar. Nos meus
pensamentos, vez ou outra vinha a imagem dos biscoitos que tinha trazido para as criangas.
Ao me lembrar deles, automaticamente me lembrava dos sabores, e a vontade de comé-los
aparecia. Tomar um suco nesse dia, nas 4 horas de viagem ndo foi suficiente. Mas agiientei
firme.

Jd na casa de minha mde, a tortura comegou ontem, com uma ida a padaria que ela
gosta. Ela queria comprar pdo e “coisinhas” gostosas para os netos. Entdo comprou brioches
de banana com canela, de queijo e presunto quentinhos, rocambole de doce de leite, enfim...
Uma tortura!

Adoro pao e massas! E jd faz uns trés meses desde a cirurgia que ndo como nada
disso, exceto umas duas torradinhas. Mas o que realmente é dificil para mim, é o sair do meu

ambiente, da minha rotina alimentar. Pergunto-me o “por que” disso e a inica reposta que
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encontro é que fico me sentindo assim, ligeiramente excluida, diferente, talvez, doente...
Creio que é um pouco por ail As saladas e algumas frutas parecem para mim, algumas vezes,
verdadeiros remédios, desses que ansiamos por ndo precisar mais, para cederem lugar para
aquilo que gostamos e que podemos comer quando jd estamos bem.

Na minha casa praticamente sempre, tem pronta, coisas que posso comer. Aqui na
praia ou em qualquer outro lugar, me sinto ansiosa e aflita em relagdo a comida. Por mais
que tenha alimentos que posso comer, sinto maior a ansiedade e essa afli¢do, ficando mais
estimulada a comer. Ao mesmo tempo, é dificil para mim, avaliar, preparar ou escolher o que
POSso e quero comer.

Hd pouco, ‘ajeitei” uma ida das criangas com meus sobrinhos adolescentes, d
sorveteria. Meu objetivo era fazer com que eles dessem uma caminhada pela praia,
distraindo-os, para que eu pudesse aproveitar o tempo para ler e escrever um pouco. Além
disso, claro, escapar de ter que acompanhd-los eu mesma, d sorveteria e ter que ficar a
observd-los com seus sorvetes. Como é dificil essa questdo das relagées humanas e de lazer
serem quase sempre concomitantes com a presenca de alimentos e da agdo de alimentar-se!

muito dificil para mim!
11/04/07, 4° feira
Nesta sequnda-feira, dia 09, pesei-me na academia. Sai dos 100 R/ Estava com 99,74.
Emagreci 800g nesse feriado.
FHoje é so!
Bye!

18/04/07, 4° feira

Hoje fiquei um pouquinho para baixo! Mas s6 um pouquinho!



182

Fui ao hospital, na nutricionista. Esta semana praticamente ndo emagreci. Pesei
99,5g. Mas também, tinha acabado de sair da academia, estou menstruada... Dizem que o
peso se altera. Serd?

Questionei se a minha perda de peso estava dentro da média e ela me respondeu que
achava que eu tinha perdido bem, mas que talvez, devido a calca jeans... Na verdade, a
expressdo dela me dizia o que ndo. Compartilhei com ela entdo, o relato de minhas 1iltimas
refeicoes desde o final de semana, e principalmente o meu temor, de quando inserir,
novamente, o carboidrato na dieta voltar a engordar. Comentei com ela que fiquei sabendo
da perda de peso da mulher que operou um dia antes de mim. Mesmo consciente das
diferengas entre nos, impossivel ndo comparar. Fiquei feliz por ela e um pouco triste, de saber
que realmente o meu emagrecimento é bem mais lento. A nutricionista reforcou a questdo das
diferencas e insinuou que o “stress” dificultava muito o processo. Citou um exemplo de si
propria para ilustrar. Com meus botdes pensei: nossa se ela pudesse avaliar como estou!
Sinto-me com a corda no pescogo em relagdo aos meus compromissos de estudo, econdmicos e
profissionais.

No meio da consulta uma paciente ligou para a nutricionista. Observei pelas
respostas dela, que a paciente devia estar com diividas. Em sequida, ela me contou que era
um caso atipico, que a paciente estava reclamando que acabava de comer e ainda estava com
fome. Perguntei entdo: A paciente ainda estd no 1° més? Ela confirmou e eu contei de mim...
Nos primeiros dias com tanta dor, a comida pouco importava. Depois de uma semana, jd
comecei a sentir fome. Raras foram as vezes que cheguei a ter a sensacdo de saciedade de
fato. Eu sentia fome sim. Ela me questionou se seria fome ou vontade de comer. Sorri
internamente, comigo mesma, pensando como eu mesma tinha me questionado a respeito
disso. Hoje me recordo do mal estar e concluo que era fome mesmo. Tanta dor de cabega,
tanta_fraqueza e a_fome. Agora, no terceiro més sim, eu consigo sentir e até recusar a por¢do
total que ds vezes coloco no prato. Meu corpo jd parece mais acostumado a quantidade de
comida que posso ingerir agora. Continua longe de ser a quantidade de antes da cirurgia, mas
me satisfaz. Nos intervalos das refeigoes principais tem horas que percebo a fome e a vontade
de comer.

Bem, ¢é isso! Penso que eu tinha algo mais para contar, mas jd se perdeu.
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OBS. Minha sensagdo corporal finalmente mudou um pouco. Percebo ao sentar,
levantar, cruzar as pernas, que cada movimento estd sendo feito com mais facilidade. Que

bom! Pelo menos isso!

Itaperuna, 12 de junho de 2007

Oi meu didrio!

Quanto tempo heim!! Deixei vocé de lado propositalmente. No entanto, fiquei mais
tempo sem escrever do que pretendia. Nem mesmo sei agora, nessa madrugada fria, quais
foram ds iltimas noticias que te dei. Bem, mas o motivo bdsico para tanta demora é simples.
O mestrado, os textos infinddveis para ler, os artigos para escrever, o trabalho em Varre Sai,
o consultorio... Cada novo paciente, um desejo de estudar... A familia, as criancas, minha
gindstica, minha dieta, enfim... Tenho tentado priorizar meus filhos, razdo primeira de mim
em casa, e minha dissertacdo ou trabalhos relacionados ao mestrado. Mas nem sempre é
assim que acontece.

A culpa me consome por um lado ou por outro, em cada compromisso em que ndo
consigo render o tanto que esperava ou pretendia. O mesmo tem acontecido com meu
tratamento e processo de emagrecimento. Estou com praticamente 30 Kilos vencidos,
eliminados, mas para mim é pouco. E pouco, porque envolveu uma cirurgia de grande porte,
muita dor, muito medo e incertezas. E pouco, porque jd ndo estou agiientando a dieta sem
nenhum carboidrato, que jd fago hd mais de trés meses e que ndo ouso burlar. E pouco,
porque as duas horas que dispenso a atividade fisica me faz falta nos estudos e no trabalho.
Mas, sem diivida, outra parte de mim, sabe que é necessdrio e que, devagar, vou caminhando.
Tenho aprendido coisas, descoberto outras, tenho me entusiasmado e também decepcionado.

Nesse periodo fiz um curso de TCC (terapia cognitivo comportamental) que mexeu
muito comigo. Pessoalmente e profissionalmente. Nele lidei com o entusiasmo, mas também
com a frustragdo. Gostei da técnica, tdo mais objetiva de se trabalhar e desejei ser paciente e
também mais aluna, para crescer e me aprofundar. Comprei livros, senti “fome” de conhecer.
Em paralelo, fiz dividas, neguei desejos mediante meu contexto real de localizagdo (morar no

interior) e finangas. Mas estranhamente o entusiasmo, totalmente ndo sucumbiu.
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Vejo que ji ndo sou a mesma. Alids, reconheco isso hd tempos, antes mesmo da
cirurgia. Algo me impulsiona para frente, mesmo com todas as dificuldades. Amém! O medo
existe e persiste, mas jd ndo mobiliza. Ax¢é!

Novas inquietagoes, a antiga e velha ansiedade estdo por aqui. Angiistias, mdgoas,
antigas e novas também. Mas continuo seguindo em frente, a revelia do que um dia jd for.

Fisicamente, sdo impressionantes as mudangas. Semana passada, precisei pegar meus
filhos na escola e escolhi ir a pé. De minha casa a escola tem um pequeno morro no caminho.
Pequeno mas que me fazia por os “bofes” para fora, quando o subia! Mas que boa surpresa
nesse dia. Houve o esforco, mas a respiragdo, agora mais trangiila, o coragdo batendo
normalmente, nada daquela sensacdo de que minhas pernas se dobrariam me jogando ao chdo
ou que, engasgada e sem _folego, meu coragdo seria cuspido pela boca. A leveza é uma delicia.
Delicia também, uma possibilidade de postura, de um simples, mas antes limitado cruzar de
pernas. Como é bom, sentar e cruzar as pernas! (risos) Outro prazer é o atrevimento, agora
possivel, de entrar numa loja para ver o que tem de roupa que me sirva. Ainda ndo é em
qualquer lugar, o tamanho ainda é 0 GG. Mas que surpresa. Conforme a modelagem, ds vezes
jd caibo em um G. isso tem um sabor especial. Nem sempre vivenciado devido as limitacoes
financeiras. Alids, entre roupas e [ivros, continuo com os livros. Mas mesmo este prazer,
algumas vezes, gera a angustia e a_frustragdo. Jd ndo tenho minhas antigas roupas cabendo
em mim, mas também, ainda ndo é tdo fdcil encontrar o que me caiba. Porém, novamente so
posso dizer: vou caminhando.

Visualmente parece ser gritante a diferenca para os outros que ndo me encontram no
dia-a-dia. Para mim, em constante contato com o espelho, as alteragées acontecem no todo e
lentamente. Agora jd percebo bastante diferenca no rosto e pernas. Lembra que antes eram
apenas mdos e pés? No abdome, a mudanga visual é sutil. E no todo mesmo, que dd para
perceber. Mas nos movimentos, agora mais vidveis, é que realmente percebo as mudangas.

Entdo é isso ail Vou indo...

05 de julho de 2007

Oi meu didrio!



185

Penso em escrever muitas vezes, mas as circunstancias ndo ajudam. Sinto-me com a
corda no pesco¢o em relagdo aos meus compromissos. O tempo disponivel é pouco para o
tanto que tenho que fazer. Mas vamos ld, deixe-me te contar as novidades. Mesmo que ndo
sejam assim tdo novas.

Hd uns 15 dias fui ao Centro do Controle do Peso. Em cinco meses consegui eliminar
44% do meu excesso de peso. Considerou-se que estou num bom processo, com 30 K a menos.
Em mim a coisa jd ndo _funciona assim tdo bem. Sinto fome, sinto vontade de comer e meu
controle tem que ser constante. Meu alto nivel de exigéncia eleva as alturas minha ansiedade
e percebo lenta a minha perda de peso. Considerando o fato de ter feito uma cirurgia de
grande porte, ¢ claro!

Ndo posso reclamar da minha savide em geral. Ndo sinto dores, ndo vomito, me sinto
disposta. Nunca entalei, engasquei e outras coisas que as pessoas comentam. Consigo comer
de tudo e ndo me sinto rapidamente satisfeita com a quantidade de comida permitida. Mas
também nunca ousei ir além do permitido. Chequei a perguntar para médica, brincando, se
ela tinha certeza de que me operaram direito, de que meu estomago realmente tinha sido
reduzido. (risos) Meu cabelo cai, mas as vitaminas jd devem estar providenciando o “reparo”.

Quanto ao emagrecimento, muitas vezes me sinto angustiada, perguntando-me se
realmente vou conseguir emagrecer, e principalmente, se conseguirei manter-me com um peso
sauddvel. As vezes chego a me esquecer que fiz a cirurgia. Para mim o real é o esforco que
fago para manter a dieta e a atividade fisica. Muitas vezes me questiono, se alguém
realmente precisa fazer a cirurgia, ou se o grande lance é mesmo a dieta e a gindstica. Mas
claro, logo me vem a lembranca das iniimeras tentativas fracassadas anteriores, as minhas e
a de milhares de pessoas. Tenho a compreensdo de que sem a cirurgia eu ndo teria chegado até
aqui e nem estaria talvez, tdo motivada e determinada em meus objetivos. Sem esse “marco’,
que foi grande, dificil e temido, talvez eu ndo conseguisse ter atitude. Mas bate um medo!
Medo de mais uma frustragdo no que diz respeito ao emagrecimento.

Estes dias me surpreendi com meu filho de quatro anos explicando a uma pessoa, que
eu era doente. Isso porque eu havia recusado um alimento que ndo podia comer. Tive uma
sensagdo ruim. Ndo gosto dessa condigdo. Nunca gostei. Mas como foi estranho ouvir meu

filho falando isso! O estranho é que “doente” para ele - e me dei conta que para mim também
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— ¢ associado a idéia de ndo poder comer isso ou aquilo, e ndo a minha condi¢do de gorda,
ndo ao tamanho ou condigdo fisica do corpo. Lembrei-me que quando crianga era assim que
eu também me percebia. Ndo me percebia doente, Diferente, sim. Mas o doente sé aparecia
quando eu era proibida de comer certas coisas. Certa noite, também, enquanto eu o colocava
para dormir, ele rezou e pediu que eu sarasse e pudesse comer de tudo. E eu fiquei a sonhar:
serd que vou sarar meu Pai?

Quanto ao corpo se modificando é um pouquinfio ruim e muito gostoso. E ruim o
excesso de pele, as pelancas - desconhecidas que surgem substituindo as conhecidas gorduras
— e as reagdes de algumas pessoas quando me encontram. As pessoas valorizam tanto a
aparéncia que penso que ndo se ddo conta do que falam. Eu mesma so percebi quando
comecei a me irritar com alguns comentdrios, a meu tespeito, elogiosos, que deveriam
teoricamente me fazer bem, mas ndo faziam. Até que acordei! As pessoas elogiam minha
nova aparéncia, mas com comentdrios que reduzem tudo o que eu era, a um “nada’, um
“zero” a esquerda, como pessoa. E como se nunca tivessem me visto ou como se tudo que sou
ndo existisse antes ou tivesse qualquer valor. Serd que gorda eu era invisivel? Bem,
geralmente, esses comentdrios vém de pessoas de minhas relagbes, ndo tdo intimas
evidentemente, mas que me chocam mesmo assim. Para exemplificar, uma pessoa ao me “ver”
num evento, chegou e exclamou com entusiasmo: “Nossa! Mas vocé agora estd outra mulher!
Estd linda! Sua auto-estima deve estar nas alturas!” No entanto, o efeito em mim foi
negativo. Penso que na outra pessoa que estava ao meu lado também, pois imediatamente ela
partiu em minha defesa, retrucando, “mas ela sempre teve auto-estima boa!” Fiquei a pensar:
Quer dizer que de acordo com o corpo que apresentamos, somos consideradas mais felizes,
mais inteligentes, mais importantes, realizadas, valorizadas, talvez possa ousar dizer, digna
de sermos “percebidas”? E parece que é assim mesmo! ®elo menos aos olkos de muitos. Neste
caso, especificamente, o comentdrio dessa pessoa, reproduz de certa forma, o jeito dela
propria se perceber. Ela vale, ou melhor, suponho que ela pensa no préprio valor, por sua
aparéncia, pelas roupas que veste, por seu status social... E vive em crise com seu corpo que
engorda e emagrece sem parar. E como ela outras tantas pessoas...

Eu, na verdade, até o momento, experimento alguns prazeres sim. Mas nada que

tenha até o momento alterado tdo incisivamente, minha auto-estima. Continuo com meus
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altos e baixos em determinadas situages, mas sem grandes alteracbes. Dos prazeres é
engragado observar algumas coisas. Meu prazer é muito mais tdtil, hdptico, do que visual.

Sem diivida é uma delicia olhar para uma vitrine, gostar de uma roupa e considerar a
possibilidade de experimentar e quem sabe comprar. E um grande prazer sentir que o nosso
corpo passa a “caber” no que é comum a todos. Sentir que é permitido fazer o que a maioria
faz tendo a sensagdo de ser ‘adequada’, de certa forma. A vida parece mais fdcil assim. O
visual com as roupas novas também agrada. Mas agrada ainda mais, a possibilidade de ser e
escolher. No entanto, mais gostoso ainda é sentir o corpo. O corpo mais leve, que pode fazer
algum esforco sem que este seja medonho, que sobe um morrinho e chega ao outro lado sem
estar ofegante, sem ter o coracdo parecendo queter sair pela boca, sem as pernas querendo
dobrar, ainda com alguma disposicdo para continuar. Podendo até falar porque conseque
respirar! € muito bom! Bom demais também é sentar. Semtar em novas posicdes,
deliciosamente cruzando as pernas de vdrias maneiras. Como é gostoso um simples cruzar de
pernas! Sentir uma perna se ajustando a outra confortavelmente. (risos)

Outro dia, tirei a roupa para tomar banho. Geralmente nessa hora me olho muito no
espelho. Sempre olhei. Viro para um lado, para outro... Entrego-me bons minutos para essa
observagdo. Sempre apalpo muito meu abdome. Regido que sempre gostei do meu corpo e que
me doeu muito, ter a primeira cicatriz aos vinte e pouquinhos anos, devido a uma apendicite.
Hoje com tantas outras, ainda gosto de acaricid-lo. Também gosto do colo e ombros,
sardentinhos. Levei a mdo ao ombro. Fiquei um tempdo com ela [d. Tenho um novo ombro.
Largo, agora mais proeminente, minha mdo se acomoda nele em forma de concha. Antes
ficava apenas esparramada por cima dele. Sensagcdo boa, gostosa! Minhas pernas parecem
afinar mais que o abdome. Visualmente me espantam quando me olho de perfil. Meus seios,
bragos e pescogo incomodam pela flacidez. Mas em geral, vamos indo bem. Uma coisa me
preocupa um pouco. Acontece pela sequnda vez. Sei que wvdrios fatores podem estar
interferindo, mas me chama atencdo. Minha [ibido estd meio cabisbaixa, muito aquém da
experimentada em meu corpo gordo. Estranho! Ao mesmo tempo, muito compreensivel.
Muita coisa acontecendo para justificar, mas por si s6, o fato me induz a questionamentos.
Let be! Vamos ver no que vai dar. Importante é prossequir. Ndo parar, ndo desanimar!

Byeeee!
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13/07/07

Ando num periodo de baixa. Baixa-estima, desinimo, maus pensamentos, maus
sentimentos... Na verdade ndo é que eu me perceba assim. Mas tem momentos, que minha
autoconfianga é surreal. Nem nela eu confio! (risos)

Fico arrasada demais diante das frustracées. E elas sdo inevitdveis na vida das
pessoas.

Hoje fui a academia malhar. Pesei e vi que engordei 600g de sequnda para hoje, sexta,
naquela ndo muito confidvel balanca. Mas ndo ¢é dificil acreditar porque as roupas me
cochicham através de seus fechos e botoes, que ndo estou perdendo peso.

Exclamei alto entdo: Ndo tem jeito! Acho que vou morrer gorda!

Para completar, hoje, meu tio me deu noticia de um amigo dele, sempre mencionado
como um sucesso ciriirgico de emagrecimento, que engordou. Escutei seu comentdrio e suas
palavras, dirigidas ao amigo, guardando-as, como um alerta para mim mesma. Mas ld no
fundinho, o pensamento que me ocorre é: Meu Deus serd que tudo isso foi ou serd em vio??

E assim estou eu...

17 de jullio de 2007, 3°f.

Nesses dias tenho [lido algumas coisas sobre antropologia do corpo.
Conseqiientemente, considerando os aspectos sociais da constru¢do do corpo, do enlace
muitas vezes ignorado entre o bioldgico e o social, penso sobre minha historia e meu corpo
enquanto personagem e simbolo desse enredo.

Isso ndo ¢é novidade para mim - a reflexdo sob esse enfoque - mas quantas coisas de
que tomamos ciéncia permanecem encostadas em um canto qualquer de nossas mentes, sem
resultar numa elaboragdo transformadora, ndo é mesmo?

Possuo memdrias muito antigas, algumas minimas, mas que ao serem relatadas, sio
identificadas pela minha mde, como pertencentes a época em que eu ainda tinha 2 anos de

idade. Pois bem, pensando na familia como instituicdo social primeira de nossas vidas,
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minhas recordagdes jd me conduzem a alegrias, mas também a muitas tensoes. Nascida numa

familia tradicionalmente estruturada, nem por isso menos problemdtica que a grande
maioria, eu fui uma crianga feliz até certa idade. Entretanto apesar de me referir a idade, eu
ndo posso afirmar, com certeza a mesmad, mas fago conjecturas de que apds os 7 anos minha
vida familiar e social tenha interferido muito em meu emocional, de uma forma dolorosa.

Fazendo uma sintese de minhas memdrias, até os sete, sempre gordinha, eu era
considerada pelos adultos em geral, linda, fofa, que ganhava muitos elogios e afagos pela
minha fofura. A discriminagdo nessa_faixa etdria partia das socializagdes infantis e incluiam
raros adultos. Nem por isso menos marcantes, me acompanharam as lembrancas de uma
tristeza que passou a morar em mim. Aquela que me dizia, na propor¢do que uma crianca
pode compreender, de que eu era diferente da maioria e de uma forma que ndo era agraddvel
para todos.

Desta fase me lembro de minha ripida passagem pelo jardim de infdncia aos 4 anos,
onde senti com mais intensidade os apelidos pejorativos e minha mais significativa
lembranga, que era a minha propria comparacdo com as outras criangas, tantas de uma so
vez. Lembro-me de crises de choro para ndo ficar na escola e de numa delas, vencer minha
mde que me levou de volta para casa e me pés de castigo, gritando muito comigo, furiosa com
meu comportamento. Ela me batia de vez em quando, mas nesse dia ndo sei dizer se me
bateu. Acho que ndo. Recordo-me que me sentia mal vestindo o uniforme da escola. Meu
short ndo ficava em mim como o das outras meninas. Minhas coxas grossas e as pernas um
pouco junteiras, faziam com que um lado do short se levantasse e criasse papos. Eu me sentia
feia por esse motivo. Na sala de aula, me sentia sozinha e com medo. Acabei indo mais um
tempo. Aprontei algumas, bati em algumas criangas e fiz duas amigas. Uma delas tdo gorda
quanto eu, minha aliada nas brincadeiras e na defesa das implicincias. Porém, mais
descolada e extrovertida, ela era mais adaptada do que eu. Recordo-me que havia dias em que
cada crianga levava um pouquinho de legumes para a sopa da merenda, que eu adorava.
Achava a sopa deliciosa. Lembro-me da colher que era enorme e parecia ndo caber na minha
boca. Porém, apesar da incémoda colher, eu e essa colega apostdvamos quem tomava mais
sopa e com mais rapidez. Imagine! O dia que era leite com chocolate ou algo parecido eu ndo

merendava. Ndo gostava. Recordo-me do cheiro do leite no copo de pldstico com desagrado.
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Aprendi as vogais, a dar lago no sapato, a amar o ldpis que era dado pelo MEC, cujo design
parecia com um pedago de bambu verde e o tinico dia em que fiz um colar de macarrdozinho
de estrelinhas... Fiquei ld por apenas 4 meses. Conta minha mde, que certo dia, foi chamada a
escola e me encontrou no gabinete da diretora - onde fui parar umas vezes por conta de
brigas - mas que nesse dia, estava a conversar com a diretora dizendo que estava muito
enjoada de ficar ld s6 brincando, que queria estudar, aprender a ler e a escrever. No ano
sequinte, jd entrei direto na alfabetizacdo. E ai, amei!

Na vizinhanga de minha casa, me recordo com um sentimento de humilhacdo, de um
vizinho, pai das criangas que brincavam comigo, que dava voltinhas em sua lambreta em
todas as criangas da rua. Ao chegar ao que seria a minha vez, ele ndo me levava dizendo que
eu era muito pesada e iria furar o pneu. Isso doia o cora¢do. Eu ndo consequia entender!

As tensoes familiares nessa época existiam, mas minhas memdrias nesse sentido sdo
menos destacadas. Eu tinha vdrias colegas, era sorridente apesar de certa timidez e
considerada muito simpdtica. Acho engracado lembrar, que fazendo aniversdrio no dia do
soldado e morando no centro da cidade, acordava neste dia com o som da banda do tiro-de-
guerra tocando, para o desfile dos rapazes que estavam servindo ao exército. Levantava-me,
arrumava-me e corria para praga, para cantar o hino nacional e assistir o hastear da
bandeira. Sentia-me orgulhosa e importante, porque era igualmente o meu dia. Era como se
aquilo fosse um pouco para mim também! (risos)

Apds os 7 anos, as coisas foram se complicando, talvez mais no meu circulo familiar.
Ndo sei exatamente. Mas a partir desta época, deixei de ser a fofa e linda também dos
adultos. Tornei-me a gorda que precisava emagrecer ou que tinha que crescer para emagrecer.
Meu avé que era médico, muitas vezes durante o almogo - que muitas vezes eu repetia na
casa dele, apds jd ter almocado na minha casa, ou para fugir da comida que eu ndo gostava e
poder saborear a comida da Nem, que eu adorava — me dizia que eu tinha que comer menos.
Era uma época em que eu sentia muita fome. Lembro-me disso com clareza. O tempo foi
passando e continuei engordando, entdo ele passou a dizer que eu tinha que emagrecer e que,
eu tinha que aproveitar enquanto era nova. Depois dos 14 ou 16 anos seria mais dificil. Caso
eu ndo emagrecesse, a gordura no meu corpo iria aumentar e envolver meu coragdo. Depois

ela iria apertd-lo e eu morreria. Isso era dito sempre durante a refeicdo, pois provavelmente
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era 0 momento em que ele me observava comendo. E eu comia, mas aquele comentdrio descia

pesado e atravessado, goela abaixo. Comecei a diminuir minhas idas para o almogo ld. Passei

Ndo posso deixar de comentar, que minha mde no que eu me lembre, na minha

meus avos maternos.

infdncia, era gorda. Meu pai era um homem forte, mas ndo gordo. Minha familia materna
com muitos antecedentes de diabetes e hipertensdo. Mesmo assim, tinhamos fartura de

comida e em especial de chocolates, balas e frutas, principalmente nas férias na casa dos

Obs.: Tive que parar de escrever de repente! Quando voltei, perdi o fio do desejo

aqui... Depois continuo.

Historia e caminho

Da emogdo que trago em meu corpo,
Nada seria mais intenso,

Que a angiistia de ser,

E julgada por um ndo querer.

Tanta culpa sinto sem sentir

Por que a fala do outro me faz crer
Mas [ogica justa, ndo cabe em mim,
Pois ndo sei de mim, ndo escolhi.

Liberta de tamanha prisdo,

Solto o corpo quando me desprendo da razdo
Razdo que obedece a regra

Emogdo que me langa a vida.

Assim, ténue fio me costura,

Amor e ddio confundem-se,

Entre o que sinto e o que penso
Trds a tona, o que de mim se ajusta.

Ld vou eu, sequindo em procura,
Do corpo aceito, permitido e admirado.
E ld vou eu, seguindo em frente...

23/07/2007
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NG na garganta, coragdo retalhado.

30/07/2007, 2%,

Meu projeto

Projeto em mim, de mim

Cresce com lentiddo sem fim
Projeto que vem transformando
Mente, corpo, pensamento...

Burlando o comportamento vem
Projeto que se incube de ser
Instrumento de saber

Brota em mim “sem querer”

Tanta coisa para dizer

O tempo parece ndo ajudar
Tanta coisa para ser
Tanta angustia para fazer

Minha casa parece ndo me caber
Tudo fora do lugar

Meu corpo nem dd para dizer
Dd medo de ndo sei o qué

Ansiedade para arrematar, definir, parecer...

Algo para justificar, algo para afirmar o ser;

Muito embora ndo pareca ou aos meus olhos ndo emagreca

Vem na minha cabega, um corpo e um trabalho que desponte e cresca,
Um Eu que aparega...

Oi meu didrio!

Quanta coisa tenho pensado em escrever...

Sinto-me culpada pelos “tantos” que me obrigo a dar conta sem conseguir. Jd disse
1550 ndo é mesmo?

Bloqueio! Ndo dd para sequir aqui!

Bye!
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31/07/2007

Sabe querido, acabei de me dar conta de que as coisas vdo acontecendo de um jeito,
que por vezes é tdo permeado de culpa que nos causa uma espécie de cequeira. Digo isso, por
que ndo tenho consequido escrever, mas ao mesmo tempo, meus pensamentos borbulham em
ricas reflexdes que ndo consigo expressar.

Ao contrdrio dos meus relatos anteriotes, algumas coisas tém acontecido. Ousei comer
um pouco mais do permitido, tomei refrigerante (diet é claro!), comi um pequeno pedaco da
torta de chocolate do aniversdrio de cinco anos do meu filho. A torta, eu experimentei
propositalmente, no final da festinha, sozinha... Fiquei depois, aguardando se iria passar
mal, se faria a tal sindrome de Dumping. Nada de fisico me aconteceu. E eu loucamente fico
feliz e frustrada ao mesmo tempo! Na verdade fico buscando em mim limites fisioldgicos que
pudessem existir a partir da cirurgia. ‘E parece que ndo encontro. O limite que algumas
pessoas percebem em si apds a cirurgia, em mim parece ter que vir de mim, para mim, por
mim. Sinto-me 100% responsdvel. Pergunto-me onde estd a ajuda de 70% da cirurgia? Serd
que ela se limitou a intervir na minha atitude? No fundo sei que ndo, mas sem divida
questiono muito essa cota dos 70%! (risos)

Meu emagrecimento continua - lento e vagaroso - porém persiste. Eu mesma jd me
aborrego quando me dou conta do meu olhar negativista para o fato. Quando alguém
comenta a ‘diferenca”, me descubro irritada por que ndo creio na veracidade de tal
afirmagdo. Depois dessa conscientizagdo, dei-me conta de que as pessoas percebem o meu
emagrecimento no global, isto é, como eu era antes da cirurgia e como estou no momento.
Naturalmente a diferenca é grande. Jd o meu olhar é paulatino. Percebo o emagrecimento do
ultimo més ou semana. Percebo-o, portanto, pequeno e vagaroso, mediante meu esfor¢o e, por
vezes, meu desespero ou pessimismo.

E! Tenko andado depressiva. No minimo extremamente disférica! Tenho que fazer
um esfor¢o grande para espantar os pensamentos negativos! A minha esquiva quanto ds
relagdes sociais também. Queria muito estar com grana para tecorrer a uma ICC. Mas,

infelizmente no momento ndo é possivel.



194

Contudo, uma coisa nova ocorre! Minha professora de gindstica, diante do meu
progresso no emagrecimento, me comunicou que iria comecar a me fazer uma “hipertrofia’.
Ndo lembro agora se estou falando o termo que ela usou corretamente, mas em sintese, vai me
orientar nos exercicios para comegar aumentar um pouco minha massa muscular para
diminuir a flacidez da pele. Porém, pelo que entendi isso ndo wvai impedir meu
emagrecimento. Na minha reavaliagdo fisica feita por ela, eu sai de uma condicdo “muito
ruim” para a “ruim”. Creio que isso se refere aos indices de gordura, miisculo, etc. Pensando
por ai, eu estou andando !

(risos) Tanto estou, que acabei de pedir para minha cunhada, que é uma mulher
grande, porém ndo gorda, me deixar experimentar a cal¢a jeans que ela estava vestindo, que
imaginei ser de strech tamanho 48, pois as minhas estdo largas e eu desanimada de sair para
procurar outras. Pois ela me deixou experimentar. Quando fui vestir, olhamos a numeragdo e
vimos que era niimero 44 strech. Quase desisti de vestir! Mas com incentivo dela eu vesti. A
calga deu certinha na cintura e ainda ficou frouxa nas pernas. Quase ndo acreditei! As
minhas de antes da cirurgia eram 56! Pode haver diferenca sequndo a modelagem, mas... Ah!
Eu estou querendo mais é curtir agora essa novidade! (risos)

Byee!

Varre-Sai, Quinta, 02/08/2007

Tem dias que eu ndo sei por que, pensamentos mérbidos pipocam na minha cabeca sem
que eu consiga controlar. Hoje por exemplo acordei bem, chamei meus filhos, ajudei o menor a
vestir a sunga para ir para natagdo com todo esse frio, o mais velho feliz por voltar a
natagdo, etc. Dei algumas orientagdes para a empregada que chegou sorridente, lembrei ao
Xico de algumas coisas que ele tinha para resolver, e fui para o ponto do 6nibus, esperar a
condugdo para viajar para o meu trabalho, sem grandes expectativas. Depois sentada no
banco esperando pela Van, num ponto perigoso da cidade onde costuma ocorrer acidentes,
comecei a me estressar observando o movimento dos carros. Contraia meu estémago sem
querer, diante de cada possibilidade de acidente que eu antevia. Isso acontecia porque a

chance deles acontecerem eram grandes. Mas porque eu precisava ficar pensando naquilo com
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essa expectativa, de que pudesse vir a acontecer? Que droga! Cada caminhdo pesadissimo que
passava a minha frente, com velocidade fatal caso batessem ou atropelassem alguém, me
causava mal estar. Eu visualizava minha casa dali e pensava nas minhas criangas, na
proibicdo de brincarem a partir do limite que eu tinha imposto para eles, que seria o de vir em
diregdo ao asfalto. Até quando me obedeceriam? Meu Deus e se acontecesse algo com eles? E
o Xico, que dirigia, em minha opinido numa velocidade alta para dentro da cidade. Se
atropelasse alguém? A responsabilidade acabaria sendo minha... Serd?

Angustiada, fiquei a pensar, mas a Van, finalmente aparecen. Entro nela - jd com um
no na garganta e uma vontade de chorar - me sento, e logo o motorista continua a conversar
com outra passageira: “porque as novelas mais perigosas so passam nesse hordrio cedo de 18
as 20hs... porque o pastor, blabldbld...” A passageira retruca: “...na novela das 7 as pessoas
que sdo malvadas, sdo as mais bonitas, ricas, poderosas e bem sucedidas. As boas parecem
idiotas. Com quem vocé acha que nossas criangas vdo se identificar... bldbldbld...” Deste
assunto, pulou para esse: “...porque o corpo foi encontrado aqui oh! Nesse morro ai. Porque
hoje em dia... bldblibld...” E [d veio mais uma seqiiéncia de assuntos pesados que o
aumentavam meu mal estar. Quando me dei conta, estava pensando na minha morte, ou
melhor, em como ficariam as coisas caso eu morresse. Pensei na dor dos meus filhos caso isso
acontecesse hoje, com eles tdo criancas ainda. Pensei em mais uma seqiiéncia horrorosa de
possibilidades. Putz!

Olhei para a paisagem e fiquei a pensar em como preparar meus filhos para ndo
sofrerem tanto. Seria isso possivel? E na verdade, serd que eu poderia basear o sofrimento
deles nas minhas proprias angistias? - Sacudi minha cabega, tentando espantar todas essas
idéias. Mas ndo tendo muito jeito, comecei a observar a paisagem e a me imaginar escrevendo
para eles uma carta, porque ndo seria justo ficar falando nisso com eles. Na carta eu falaria
da alegria de sair por uma estradinha de roga, observando o contorno dos morros contra o céu
azul, do brilho do sol no mato 1imido de orvalho, das flores modestas e singelas dos matos,
com bois e bezerros pastando. Falaria da alegria que era poder apreciar um programa tdo
simples e doce, na paz de ter um companheiro compartilhando as mesmas coisas, sem
necessidade de uma gota de dlcool, de fumo ou po para dar prazer... Quanta ilusdo a gente

tem em certas épocas de nossas vidas, onde uma cerveja parece ter o poder de colorir nossos



196

encontros com os amigos mais do que tudo. Sem ela nada parece ser tdo bom... rsrsrs Rimos
muito nos divertimos... Mas rimos de que? De graca ou alegria? Muito mais de graga, eu
penso. Claro que a alegria vem, mas dilui-se no ar com velocidade impressionante. Basta
ficarmos a sos e sem sua atraente companhia. Claro que ndo estou aqui fazendo um protesto
contra a cerveja! Eu adoro uma cervejinha! Adoro rir também, seja de graga ou alegria. Mas
como é GRANDE saber reconhecer a alegria nas pequenas coisas. Como é doce o perfume de
ser, sem artificios! Como eu gostaria de saber ensinar isso para os meus filhos! Falar do meu
cdlido fascinio por uma estradinha de roga, a procura de uma cachoeira para tomar banho,
amigos verdadeiros para conversar e cantar, um amor para namorar, pequends coisas para
cultivar a alegria, borboletas amarelas, dgua na folha de taioba, sei ld... O fim é certo, mas a
vida é clara se consequirmos olhar para ela com simplicidade.

Vagando por esses pensamentos, me senti melhor. Aquele sentimento ruim que estava
dentro de mim diminuiu apesar de ndo ter se extinguido completamente. Cheguei a
cidadezinha em que trabalho e enquanto esperava abrirem o local, comecei a observar: a rua,
a praga, a trepadeira bouganville de um tom de vermelho que adoro; o casardo antigo, em
frente ao banco, informatizado... As pessoas simples, tdo cedo jd na fila, as mulheres com
seus bebés enroladinhos em mantilhas de [d... E agora, estou eu aqui, despretensiosamente

contando isso a vocé, meu didrio, pedagos de pensamentos, trechos de minha vida.

Um dia qualquer, saindo de agosto, entrando em setembro... 2007

Considerando-me mais ou menos pelo meio do caminho, com os pensamentos
negativos quase dominando o ‘pedaco”, com a balanca que ndo cede, com provdveis
alteragées hormonais acompanhadas de uma amenorréia incomum e os primeiros impulsos
comestiveis acontecendo, junto com toda aflicdo e angiistia que isso me traz, ld vou eu...

Pouco tempo antes, estava me sentindo trangiila, tinha até reduzido a dose do
remédio para ansiedade. Agora sinto os sintomas voltarem com forca total. Sinto uma
pressdo dentro de mim, como se eu ndo coubesse mais em mim mesma. O peito oprimido, o ar

apertado. Um receio de explodir... Retomo entdo a dose original do remédio.
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Ainda bem! Logo em seguida descubro que minha mde estd precisando muito de
minha ajuda e de cuidados médicos. Volto minha atengdo para ela. Com antecedentes
Sfamiliares de depressdo escuto seu apelo cheio de receios. Ela me fala do medo de seus
impulsos, de pensamentos ruins, temerosa de se expressar, querendo e ndo querendo falar.
Bem! Na pritica, respirei fundo, tentei me aprumar e fazer o que era necessdrio e possivel,
levando-a ao médico, etc. Mas disso tudo me veio uma memdria: a lembranca de minha
percepgdo infantil dessas crises de minha mde, do meu temor de que algo ruim acontecesse...
Uma sensagdo de risco iminente que eu sentia tantas vezes... Além disso, sua fala me fazia
ctet, que por eu ser pequenininha, eu era responsdvel por algumas limitagées dela. Lembro-me
claramente de muita coisa. E eu me sentia mal, muito mal. Ficava desesperada com essa
perspectiva.

Bem... Aguas passadas, sob alguns aspectos, jd vistas em terapia. Coincidentemente
vem d tona novamente, nesse meu momento dpice de metamorfose.

Como dpice, considero esse momento em que estou agora. Baseado no meu processo de
emagrecimento anterior, que aconteceu hd 12 anos e tudo que estd repetindo agora. Como
descrever isso? Ndo sei se vou me expressar d altura do que sinto, mas vou tentar.

Considero que dei um grande passo, percorri um bom pedago do caminho. Em peso,
diminui um bocado bom, em tamanho jd me sinto mais confortdvel, pois ji “caibo no mundo”
de certa forma, podendo encontrar uma roupa que me sirva, por exemplo! No entanto minha
sensagdo ¢ de que sai de um espaco que eu ocupava e onde estava de certa forma adaptada e
vim para outro. Porém, este outro ainda ndo é o meu. Sinto-me fora do lugar, fora de foco,
desajustada “em mim”. No passado isso talvez significasse a dnsia em atingir um corpo mais
idealizado talvez. Hoje, mesmo que tenha esse componente, é mais claro para mim que ndo é
s6 isso. Hoje estou mais velha. Minhas impossibilidades fisicas de corresponder a um antigo
ideal sdo evidentes para mim. Posso e preciso encontrar o meu lugar. Sem diivida! Mas ele jd
ndo é em primeira instdncia estético. Mas vem da minha sensagdo de meu corpo. E sei que
aqui, ainda ndo é o meu ponto para ficar. E como parei de emagrecer isso me desespera! Sei
que diante desse impasse tudo pode vir a se perder. Os impulsos apareceram diante dessa
estagnagdo do peso e do medo medonho que veio junto. Meio que entro em pdnico. Ndo quero

e ndo posso botar tudo a perder! E minha sensagdo ¢ essa, de estar meio perdida, sem lugar,
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de querer ir e de ndo estar conseguindo. E isso parece refletir em tudo! Até o nivel de
insatisfagdo com a minha casa parece que aumentou e me dd agonia. Dd para entender? Serd
que consegui expressar o que sinto?

Chega!

29/09/2007, sdb.

(Sorriso)

Li 0 que escrevi anteriormente e s0 lamento por ndo escrever com mais freqiiéncia.
Meus pensamentos borbulham coisas tdo interessantes que eu gostaria de contar para
alguém, mas depois se perdem na minha objetividade. E juro! Nem tudo é negativo! (risos)

Nao sei se alguém lendo o que escrevi antes vai entender de fato o que eu quis dizer,
mas é aquilo mesmo! E uma questdo de tempo e de espaco! De onde eu vim, onde estou e para
onde vou! Mas com que “roupa” eu vou? E porque mesmo com meus esfor¢os eu ndo estou
indo? Bem, essa era uma questdo ld do meu desabafo anterior.

No entanto, o hoje, também ndo sei em que medida estd tdo diferente daquilo ndo!

Colocando os pés no chdo, tentando olhar de frente para o que posso ter de referéncia
além de mim mesma, algumas coisas aconteceram nesse meio de caminho.

Estive um dia no hospital, assim, também num impulso, sem consulta marcada, pois
queria falar com alguém como eu estava. Estive com a nutricionista e com a psicologa. A
médica da equipe ndo estava [d. Com a nutricionista, foi o de sempre. Ela me pesou, me
acolheu, atribuiu a pouca perda de peso a cal¢a jeans que eu vestia, eu fingi que acreditava
nisso para me sentir confortdvel e pronto. Com a psicéloga pus para fora toda minha agonia,
minha ansiedade, meu medo. Mas tudo muito claro, resolvido, organizado talvez! Na
verdade, sou muito consciente ao fazer uma reflexdo. Tomada pela ansiedade é que vou
ficando cega. Ela fez comigo algumas consideragées prdticas sobre meus hdbitos,
correlacionando-os aos anteriores d cirurgia. Obviamente o retorno que ela me deu é o mesmo
que recebo em geral, e no qual ela estd mesmo correta! Meu nivel de exigéncia para comigo
mesma é muito alto! Estou muito ansiosa. Na prdtica, estou evoluindo. Entdo vamos ld!

Volto para casa aliviada de ter dividido minha angiistia e temores.
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Passo a considerar algumas coisas. Na avaliacdo da academia jd sai da categoria ruim
para a média. Estou ganhando massa. Perdi medida em alguns pontos e ganhei em outros.

Muito bem. Vamos ld!

Um dia qualquer...

Os dias vdo passando... A balanga ndo cede. Jd ndo sei o que pensar. Nem negativa,
nem positiva, me calo e evito falar. As vezes me exponho e depois me arrependo. No meu
Slutuar de emogées, economizar a fala significa colher menos interferéncias estapafiirdias de
terceiros. Claro que algumas pessoas sdo excegoes. Estas sdo referencias. Preciso delas.

Em relagdo a comida percebo algumas diferencas em mim. Eu que pensava que ficaria
enlouquecida para comer arroz, ndo tenho feito questdo. E também ndo, da batata, nem do
macarrdo! Uma surpresa para mim. O mesmo jd ndo acontece com o pdo. Tenho que me
sequrar. Tenho conseguido me segurar bem. Eu mesma fago o movimento de evitar os
carboidratos. Mas, de repente, parece que todo o controle vai pelos ares! Mesmo consciente
de que ndo devo comer me vem um impulso tdo forte, que avango em determinado alimento
com ansiedade. Geralmente é na massa ou no pdo. Mas ndo chega a ser nada que ma faca
sentir mal ou vomitar. Apenas me faz sentir muita culpa e mal estar.

Chega o dia de retornar ao hospital para minha consulta de rotina. Fico feliz por
isso! Falo de como estou, peco ajuda, falo da importincia do apoio da equipe para mim.
Meus exames indicam que estd tudo bem. Nenhuma alteracdo hormonal de fato. Todos estdo
bons. Vendo minha aflicdo a médica me mostra o grafico com a minha evolugcdo. Em 8 meses
reduzi em 55% meu excesso de peso. Tira uma cOpia para eu trazer para casa para que possa
visualizar sempre. Diante de meus questionamentos sobre a cirurgia, meus receios e o
comentdrio da quantidade de alimento que afirmo consequir ingerir, ela resolve me pedir um
exame para que eu possa visualizar o tamanho do meu estémago, e também para que ela
possa verificar se estd tudo bem. Conforme for, talvez faca a aplicagdo de “algo” que ndo
lembro o nome via endoscopia, para estreitar um pouco mais a passagem do alimento.

Solicita-me também uma biopedanga, isto é, uma avaliacio do meu peso, discriminando,
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massa, liquido, etc. Saio de ld mais trangiiila e confiante. Ainda me restam alguns recursos
externos para me ajudar com os internos! (1isos)

Caso passado, fago troga da minha dor. Na verdade, ndo quero me entregar para dor.
Quero alegria, quero a leveza que um dia senti mesmo no meu corpo gordo. Eu sou uma
pessoa, que penso poder dizer, que consegui ser feliz mesmo sendo gorda. Ou pelo menos
consegui ser e conquistar espagos que normalmente sdo profeticamente negados ao gordo.
Outros espagos, eu ainda ndo conquistei, é verdade, mas isso, é outra discussdo. Gordo ou
magro, quem jd conquistou todos os seus espagos na vida?

Quero hoje um corpo com saiide e disposicdo para viver, mas que seja leve no set, no
sentir, independente de seu peso e de sua forma. Um corpo que seja Eu bem, comigo e em

mim, amém!

06/01/2008, Domingo

Em vésperas de completar um ano de cirurgia, me descubro envolvida em mil
questionamentos, satisfeita por um lado, decepcionada por outro, e principalmente chocada
comigo mesma, por me perceber afundando numa certa letargia em relagdo ao meu
comportamento e desesperanca em atingir meus objetivos. Certa incredulidade se apossa de
mim!

De ‘uma’ me percebo quase sempre ‘duas’! Uma pessimista e temerosa e outra que no
impulso age e vai... Ignorando o pessimismo, talvez impulsionada apenas pelo compromisso!

Ndo sei! Hoje estou confusa!

12/01/2008, sdbado

Nossa! ... (pensando... no que disse anteriormente)
Bem, no dia 8 fui a Nutricionista (outra que me indicaram) com a consulta jd

marcada com a psicéloga da equipe que me atendeu na cirurgia e, confessei meus bdarbaros
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crimes (tal como comer biscoito recheado de chocolate a noite). Falei de minha angiistia e
temor de por tudo a perder. De uma sibita vontade de comer doce, pdo, e etc. e de minha
entrega a esse desejo. De minha histéria de uma vida de tentativas e dos insucessos de
emagrecer. De minha crenga de que eu estava correndo o risco de me dar mal nesta minha
ultima cartada - a cirurgia. Para ser mais exata, de deixar minha propria intengdo, for¢a e
determinagdo se extinguirem. Ela - a nutricionista - ouviu, e sem desanimar me apresentou a
dieta que deveria sequir esta semana para acelerar meu metabolismo. Diante da dieta me
descobri ja um pouco pessimista em relagdo as porgoes da parte da tarde, hordrio em que fico
mais faminta. A tarde é longa! Mas de qualquer forma, saio de ld com a minha ‘intengdo’
renovada.

Chego ao hospital para ter uma consulta com a psicologa. Na recep¢do mesmo sinto-
me instigada a observar o movimento. Uma das recepcionistas passa com uma postura
curvada. Eu cumprimento-a, sabendo que aquela postura advinha do fato de ter feito sua
pldstica reparadora, e de que ela estava muito feliz com isso. Com meus botdes, pensei: “Ela
conseguiu! Serd que eu vou consequir? Eu quero conseguir.”

Entro para sala da psicéloga e exponho minha angiistia, que de repente me parece
meio “boba’. Mas sigo falando nisso. Falo inclusive da necessidade que sinto de ter contato
com eles da equipe, com aquele ambiente que de certa forma, me refere aos procedimentos por
que passei e me estimula a continuar. A Psi me faz algumas indagacdes. E por fim eu
pergunto a ela, se o que estd acontecendo comigo é comum nos outros pacientes. Ela diz que
sim. E eu imediatamente rebato: Mas muitos operados estdo engordando de novo! Eu [i em
algum lugar que 80% dos casos... No entanto, ela retruca que nesses casos a maioria dos
pacientes ndo retorna ao hospital para suas revisées, ndo toma os medicamentos necessdrios,
ndo mantém um acompanhamento nutricional, ndo faz exercicios... Enfim... E que eu tenho
ffeito tudo isso corretamente. Que alguns deslizes ndo significa o meu insucesso.

Assim, saio de ld com um pouco de alivio. E novamente entdo, eu assimilo tudo isso
como um retorno a minha imensa ansiedade e auto-exigéncia. E extraio como ‘sumo’ de tudo,

algumas poucas conclusdes e outros tantos questionamentos.

Domingo, 13 de janeiro de 2008
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O dia estd clareando e abri as janelas para sentir o ar fresco da manhd. Os cantos dos
pdssaros sdo muitos e ainda misturam-se com os dos grilos da madrugada.

Dormi mal esta noite. Dividi-me entre a minha cama e a cama extra do quarto do
meu filho de cinco anos, que acordou trés vezes nesta noite. Agora cedo acordei de um sonho
que ndo chega a ser um pesadelo envolvendo muito horror. Mas um sonho ruim que
representa bem certos incémodos que me acompanham. Mas nem sei se quero falar nisso! Jd
estou acostumada com eles que sempre vem em um contexto especifico da minha vida
cotidiana.

Alids, uma das coisas que descobri nos iiltimos meses é que me calo, muitas vezes, pelo
temor da ‘destruicdo’ que ‘imagino e as vezes actredito’, as minhas palavras podem causar ao
meu redor. & uma coisa estranha que me dei conta, com muita clareza, recentemente, mas que
me acompanha hd muito tempo. Ndo sei precisar a quanto tempo, mas remeto-me ainda a
infdncia. A imagem que me vem é de mim menina, talvez piibere.

Dia desses, me pequei pensando: “O que é pior do que fazer dieta? Falar em piblico.”
Logo em sequida, questionei comigo mesma este pensamento, me indagando o porqué dele e se

fazia sentido. Pensei na ansiedade que sinto e no conseqiiente mal estar que acompanha os
eventos em que eu tenho que me expor, principalmente, quando se trata de uma situagdo em
que estarei sendo avaliada. Mas afinal, quando é que numa situacdo de exposi¢do, ndo me
sinto avaliada? ...risos... Engragado, é que me ocorre nesse exato momento, que fazer dieta
para mim, envolve sentimentos bem parecidos com estes, vivenciados ao falar em piiblico.

Ontem, perplexa, me questionei ao — aflita e desesperada — comer trés biscoitos ds
escondidas dentro da MINHA casa. Logo pensei: - mas escondida de quem? Do Xico? Da
empregada, que tem se esforcado para preparar comidinhas para mim como manda o

figurino? Das criangas? Ou de mim mesma? Mas a conclusdo a que chegue, foi a de que, o
esconder, ¢ o temor da avaliacdo e da decep¢do que as pessoas possam ter comigo. O medo de
decepcionar as pessoas é grande. E no caso, principalmente as pessoas que mais gosto e mais
proximas, que se engajam comigo, na minha empreitada. E justo elas, passam a ser vistas por
mim, como avaliadores e fiscais, dispostos a me detonar, pois ndo tém como compreender, os

meus conteiidos internos, o que acontece dentro de mim, que me levam a esta agdo. Puxa!
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Porém, retornando a questdo da fala e da expressdo, do temor do poder destrutivo que
minhas palavras podem ter, jd foi identificado por mim, como um dos pensamentos
automdticos que antecedem meu impulso de comer algo inadequado ou além do que deveria.
Jd o percebi em vdrias situages. Algumas até externas a mim, envolvendo pessoas que ndo
desejo magoar. E dessas, me lembro de iniimeras, envolvendo mde, irmd, pa...

Interessante, é que eu considero que uma das coisas que eu aprendi na juventude, com
vinte e poucos anos, e apos alguns anos de terapia, é que eu deveria sempre correr o risco de
falar, de me expressar. S6 assim, eu poderia de fato, resolver certas questoes. E assim, eu
passei a proceder pela vida afora. E acho que muito bem. Agora, novamente este temor
reaparece. Tenho consciéncia de algumas situagdes, que prefiro ndo comentar aqui para ndo
expor outras pessoas, além de mim mesma. Puxa! Mas na angistia, eu acabo sempre dando
um jeito de me expressar e de por para fora. Mas comumente ndo falo e prefiro calar, por
acreditar que as pessoas ao meu redor ndo vdo saber receber aquilo ou irdo simplesmente
ignorar. E isso de fato acontece algumas vezes. Percebo que a pimenta que arde em meus
olhos, eu sequer consigo dimensionar para o outro. Ao falar, as vezes jd o faco desmerecendo
o0 que estou falando, sem levar em conta a propor¢do que aquilo tem dentro de mim. Vejo
muitas pessoas falando de seus problemas com uma intensidade e uma valorizagdo extrema e
dramdtica do seu sentir. Eu ndo sei fazer isso ou se_faco me sinto ridicula! Assim, penso que
muitas vezes fago o oposto. Desvalorizo o que sinto. E nesse desvalorizar, talvez o medo
sutja da possibilidade vislumbrada, de que se isso vier a acontecer, seja de uma forca
catastréfica. E! Pode ser!

Mas... O que estou fazendo agora, por exemplo? Tem como me expor mais? E certo,

que no momento, me exponho apenas para mim mesma. Mas quer ousadia maior que esse

Mas quero esclarecer uma coisa. Quando falo das pessoas se expondo com uma
valorizagdo grande de seus conflitos, ndo estou desmerecendo-as. E de forma alguma me
refiro com destespeito as tantas pessoas que se expdem para mim. Refiro-me mais a uma

percep¢do de mim mesma. Ou seja: preciso de terapial! ... risos... Socorro! ...risos... Preciso



204

pensar em tudo isso! E nesse exato momento, preciso ir comer! Apenas tomei um ‘picolo’
cafezinho e agora anseio por um café da manhd.

byee

14/01/2008, segunda-feira

Mandei minha dieta dessa semana para as ‘cucuias’! Ndo no sentido de sair comendo
adoidado. Mas achei complicado o esquema desta semana e retornei para a dieta bdsica que a
nutricionista indicou. De qualquer forma, escapuli mais uma vez da “regra” desta semana.
Consequi manter de quarta-feira até sibado no almogo. As tardes estavam insuportdveis
demais. Alids, creio que estou insuportdvel demais esta semana. Alids, hoje eu amanheci de
pescogo duro. Muita tensdo. Clima tenso entre eu e o Xico, entre eu e todos ao meu redo.
Dei-me conta ontem, ao conversar com uma pessoa com queixas de menopausa, que talvez eu
esteja com sintomas de TPM. Hd alguns meses, venho percebendo que eu fico absolutamente
disforica na semana anterior a menstruagdo. No entanto, so desperto para o fato quando
ménstruo. Este més estou tdo insuportdvel que despertei antes! (risos) Devo estar perto de
menstruar!

No mais, refletindo sobre meu processo intencional de emagrecer e pds-cirirgico, o que
penso é que ainda é dificil as vezes, ter clareza da fome e da vontade de comer. O disparador
da busca alimentar é mais clara, e pode ser percebida. Mas perceber a saciedade é confuso!
Um iogurte para mim e nada, dd no mesmo. O tipo de alimento também interfere neste
processo entdo!? Como raramente sinto desconforto apds comer, permanece em mim certa
Jfrustragdo relacionada a cirurgia. Ndo encontro o limite fisico do estémago reduzido, como
eu fantasiava. Parece que posso comer muito, e como a saciedade é confusa para mim...
Penso que a cirurgia marca um lugar de imposicdo a que nos submetemos por escolha. O
temor da dor ou de uma complicagdo ciriirgica nos impulsiona a desejar manter a dieta e claro
0 emagrecimento, nosso principal objetivo. Mas apis os primeiros meses, o que percebo é que
preciso contar comigo mesma. Sou Eu e Eu! Sem isso, o recurso que a cirurgia oferece ndo é
suficiente. A proporcdo da importdncia do meu desejo e determinagdo, em comparagdo d da

cirurgia, parece sem diivida, muito maior do que eu supunha. Mas de forma alguma me
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arrependo. Eu precisava dessa condigdo cirirgica para me impulsionar. E aqui estou eu:

tentando... Aos “trancos e barrancos”.

13/02/2008, 4° feira

Old didrio!

Aqui estou eu, renovada e motivada, no hospital para aplicar minha pesquisa de
campo. Estou assim hoje e te confesso, apesar de adorar férias, que estas iultimas, parciais,
foram bem dificeis. Ndo me adaptei as novas dietas da nova nutricionista, cedi a vdrios
impulsos e desejos alimentares, deprimi tomada pela angiistia, culpa e temor do futuro. E
isso acabou por refletir em diversos aspectos da minha vida. Inclusive familiar e profissional.

O que mais percebia ao meu redor eram as historias dos operados que voltaram a
engordar. E eu engordei um Rilo e pouco e hd quatro meses ndo perco peso. Comecei a entrar
em pdnico. E também, a ansiar pelo retorno a minha rotina normal de estudo e trabalho, ao
retorno dos meus filhos a escola, na expectativa de retomar o rumo do meu tratamento. E s6
de vir ao hospital para aplicar a pesquisa, sinto meu dnimo florescer. Ver tantas pessoas com
expectativas de mudanga, outras verdadeiramente transformadas, ouvir trechos de historias
de alguns. Isso me enche de desejo de prosseguir e me instiga ainda mais a tentar obter éxito e
a continuar minha pesquisa. Sinto tesdo pela minha pesquisa e até por este ambiente. Sinto
emogoes intensas e agraddveis diante das possibilidades que vislumbro.

Ontem reencontrei na recep¢do uma colega do jardim de infdncia e do primdrio. As
duas meninas gordas da escola éramos nés. Do que me lembro naquela época, hd quase 40
anos atrds éramos apenas nés. E éramos lindas e fofas. Para muitos adultos que nos
bajulavam, queriam apertar, beijar e abracar. Mas nem todos. Minha colega de uma
natureza mais extrovertida e eu, um pouco mais timida. Bem, ndo posso afirmar com tanta
precisdo. Mas penso que somos assim ainda hoje. Ela mais atirada, extrovertida e eu mais
reservada. Em nossa conversa telembramos de algumas coisas. E nossa memoria trouxe
situagdes que envolvem... Comida! Eu e ela apostdvamos quem tomava mais sopa e mais
rapidamente na merenda do jardim de infancia. A colher parecia nem caber direito na minha

boca. Ela recorda de uma visita a minha casa e de nossas babds, fazendo bifes e mais bifes, e
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nos ld, comendo horrores. Atualmente ela encontra-se em preparo para um pré-operatorio.
Terd que perder alguns Rilos antes de poder se submeter a cirurgia, da qual sente muito medo.
Medo de morrer. Pois a mde dela depende dos seus cuidados. Sdo apenas as duas. Mas ela
sente que chegou ao limite. Nem tanto pela sensagdo fisica ou esforco, mas por necessidade de
cuidar da saiide.

Conversamos um pouco sobre imagem corporal e percebi que ela, percebe o corpo assim
como eu mesma percebi por tanto tempo. O peso externo sendo maior e indicado pelo outro. A
sensagdo interna de flexibilidade e agilidade e até certa leveza. A discriminagdo é sentida e
vivenciada por nés duas em lembrangas infantis... Em tdo pouco tempo de conversa, com
certeza ndo pude descobrir ainda muitos outros detalhes que nos diferenciam ou igualam.
Mas na esséncia, nos percebemos, pela maior parte da vida com uma angustiante e
controversa distorgdo da imagem corporal. A imagem visual, aquela que é percebida
principalmente pelo outro, e a imagem proprioceptiva, a que em nds predominou, pelo sentir
de nossos movimentos e possibilidades. Minha amiga chega a comentar que em diversas
situagdes comparativas entre a agilidade dela e a de outras pessoas magras, ela pensou: “Ndo
me troco por um magro. Sou muito melhor”.

Esse papo me faz borbulhar de idéias!

E assim vou! Mais animada, preocupada sim, mas feliz de estar aqui.

@yeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee!

20/03/08

Lugar de mim

Em travessia? (Piscoa)



Existéncia estranha dentro de mim
Sentidos que revelam com surpresas
Ao olhar, ao toque, tantas incertezas.

Olhos que vislumbram novos relevos

Mados que tateando descobrem outras teias

Rede, tramas escondidas, paisagens de outro bordado
Que brota lentamente, em mim e fora de mim.

Certo mal estar mascarado hd!

Aplacado por novas roupagens por buscat.
Mas algo de sem jeito hd!

Um declive do peito ao ventre quando deito
Em miisculos que apontam outro jeito.

Com um sopro de ar na garganta, deixo
As mdos deslizarem em estranho corpo
Que parece meio morto, mas sem desconforto!

Quanta estranheza hd!

Num lugar que jd se foi

Num lugar que ndo pode ser

De um lugar que “deve vir-a-ser”
Sem saber ao certo... se vai viver.

Que receoso toque encontrando diferencas
Tendoes? Ligamentos? Ossos?

Entre a virilha e a coxa ou por traz dos joelhos
Surgem questoes, comparagoes...

Peles sem sentido, pescoco envelhecido,

E em tudo, contudo, um desejo de vencer,

De submeter a outra dor, ao corte e ao recorte.
De disforme a cicatriz

Do que vou set... (?)

Sem me esquecer de quem sou.
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Que suplicio! Os dias passam e eu nessa luta de peso na balanga que desce e sobe,
desce e sobe... Dias de dieta cumprida a risca, dias de verdadeiro desespero para comer certos
alimentos, quase todos da familia dos carboidratos! Alguns momentos de “escapulidas’...

Ontem procurando minha cal¢a preta de gindstica e ndo encontrando, terminei por
optar por uma bermuda, igualmente preta, apenas uns 5 centimetros mais curta que a calga,
para ir a academia. Ld chegando, ndo demorou e as professoras logo perceberam a minima
diferenca de comprimento e fizeram festa comigo. Umas graginhas que tentam ser carinhosas
comigo, me incentivando, elogiando... Mas as reagdes das pessoas e os comentdrios sempre me
conduzem a outras reflexges.

Porque as pessoas acreditam que os gordos ndo usam bermudas? Eu sempre usei...
Porque falam da minha auto-estima como se o fato de emagrecer por si so bastasse para
remodelar-me inteira? E prossigo questionando com meus botdes: serd que estou diferente?
Ndo. Absolutamente ndo me sinto diferente! Minha auto-estima é vacilante como sempre
foi, porém ndo baixa como as pessoas fantasiam. E gostoso comprar roupa sim, é gostoso
sentir-me mais leve sim! Tem muitas vantagens em estar mais magra. Mas pelo amor de
Deus! Eu sou EV! Ndo sou outra pessoa! Mas as pessoas me elogiam como se antes eu ndo
existisse! Que ¢ isso? Chegam a dizer que estou mais alegre apds terem me visto por poucos
minutos conversando com alguém! Mas sdo pessoas que mnunca conviveram mais
estreitamente comigo. Simplesmente fantasiam e _falam como verdades, acreditando de fato
nisso! I1sso me dd uma nogdo tdo grande de como as pessoas ndo enxergam “a pessoa” que é
gorda. Elas se detém na figura e nos estigmas que a acompanham.

No mais, tenho fantasiado, feito planos, tenho usufruido de gostosos devaneios
profissionais. Tenho pensado muito em criangas gordas. Tenho pensado em um dia, se eu
conseguir me manter na luta, em trabalhar com grupos de mulheres e criancas. Tenho desejo
de estudar mais e mais. Mas nem tudo ¢ fantasia. Os sonhos partem da minha realidade e a

realizagdo deles hd de ser a mais pura verdade.

08 de junko de 2008
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Hd tempos ndo escrevo! E hd tempos também, que tenho a impressio de estar
estagnada no meu processo de mudanga corporal. Penso que ds vezes é lento o caminhar so.
Mesmo que eu ndo esteja assim tdo s6, afinal tenho uma familia linda, que me ajuda muito.
Prova disso é que hoje pela manhd deliciosamente escutei meu filho cagula dizer baixinho no
meu ouvido: “Vocé é a mde mais maravilhosa do mundo”, sequido de um gostoso abrago. Isso
me fez sorrir por dentro e atenuou minhas angistias e preocupagoes pelas auséncias dos
liltimos tempos.

Bem, mas sobre o meu caminhar é a velha historia: “emagrecer em gotas” e a fatidica
facilidade de “engordar aos borbotdes”. Da cirurgia a impressdo que tenho — muito particular
— ¢ de que o medo da dor e de uma possivel complicacdo ciriirgica me motivou a seguir e
suportar os primeiros tempos da dieta seguida a risca, reforcada pelo impacto inicial do
emagrecimento. Processos fisioldgicos decorrentes do “by pass” fogem ao meu julgamento
simples e despretensioso. Mas se com os beneficios dele o emagrecimento é lento, imagine sem
ele! Mas o fato é que, fluem no meu cotidiano, minhas emogdes, pensamentos, ages e
impulsos. Sem [imites fisicos como dores, desconfortos, mal estar, enjéos ou qualquer coisa
desse tipo (sentida por muitos dos gastroplastizados), o meu controle tem que ser mental e
impor o limite. Meus desejos por comer ndo mudaram tanto. Consequi adquirir alguns novos
hdbitos, mas poucos. Em geral, fico em constante batalha interior.

Hoje com 40 Kilos a menos e alguns substituidos por massa muscular, continuo me
sentindo meio “fora do lugar”, ainda num “meio do caminho”. Essa mesma percep¢do parece
irradiar por diversas dreas da minha vida. Sinto-me assim na minha pesquisa, no trabalho,
em casa, com os filhos, com meu amor, com o corpo (quanto da forma, a imagem e em algumas
sensagdes tdteis) e, conseqiientemente, na sexualidade. Minha libido, meu comportamento e
meu prazer sexual também parecem estar meio fora de lugar. Ndo ausente, porém, menos
intenso, meio desajeitado.

Alids, por falar em sexualidade, chequei a conclusdo de que pouco se fala sobre a
sexualidade da mulher obesa. E quando se encontra alguma coisa é de deprimir. Tenho que
por ‘as mdos para os céus” para agradecer o fato de ter encontrado pessoas na minha vida,
que me disseram “mulheres gordas “trepam” e muito bem, sabia?”, “mulher gorda é gostosa’,

etc. Se eu tivesse lido no final da minha adolescéncia, certas coisas que [i agora, jamais teria
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usufruido e me deliciado com meu corpo gordo, rolico e gostoso. T! . isso mesmo! Foi duro
ser crian¢a gorda, passar pela puberdade com wuma forma inaceitdvel e desprezada.
Adolescéncia, nem me fale! Quase patoldgica! Fiz muita terapia. E aprendi e consegui olhar
para mim com amor, com prazer.

Aceitar o corpo ndo foi fdcil, mais dificil ainda foi acreditar e confiar, no desejo dos
homens que encontrei. Alids, a primeira conclusdo a que cheguei, foi de que no desejo de
alguns deles eu podia acreditar. Era dbvio. Mas encontrar um parceiro e apostar num
relacionamento jd era bem diferente. Alids, nisso ainda creio. Ndo é qualquer pessoa que
assume um trelacionamento com quem é “diferente’, seja qual for a diferenca. Bem, as pessoas
que encontrei, eu mesma trepeli muitos deles por receio de ser rejeitada, de ouvir coisas
horriveis que muitas vezes eu escutava falarem das pessoas gordas. Até que uma amiga
muito querida me alertou com ares de brava e irritada: “os passarinhos pousam na sua janela
e vocé a fecha, batendo, mandando-os embora!”. Dei-me conta de que isso era verdade. E
passei a ousar mais, a investir um pouco mais no dafeto e no relacionamento. Mas entregar
meu corpo a alguém ndo foi simples. Ou melhor, ndo foi simples sentir a minha entrega. Hoje,
quando lembro, penso que a obesidade dificultou o inicio da minha vida sexual com outra
pessoa. Depois, confiante no desejo e no trespeito do meu parceiro, eu ndo tive do que
reclamar. Veio uma época de vivenciar muitas emogdes, que muitas das minhas amigas,
magras e belas, nem sempre conseguiam viver. Baseada nas minhas experiéncias, nas
conversas e seqredos de amigas, e em tantos relatos que ouvi de diversas pessoas, eu
considerava minhas vivéncias sexuais como extremamente prazerosas, de qualidade e
satisfatorias. Sempre acreditei, e acredito ainda, que seja muito mais fdcil enriquecer a vida
sexual tendo um corpo “normal”. Mais possibilidades de parceiros, o famoso estimulo visual
tdo importante para os homens, enfim. Mas, como meu colega Patrick constatou, hd homens
que sdo predominantemente tdteis. Portanto, eu concluo que com eles, as gordas podem se
regalar!

Entdo é isso! Nesse meu “meio de caminho’, sem estar de “aonde eu vim”, e tampouco,
no ‘“aonde vou’, algumas coisas precisam se reorganizar. Mas penso que minha imagem

corporal esta acompanhando o emagrecimento. A lentiddo nesse sentido talvez seja benéfica.
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E ainda consigo dizer que ndo vou desistir. Tenho medo, tenho receios, mas vou encontrar

“« »
meu novo “lugar”.

22 de agosto de 2008, 6 ° feira

Ndo tenho sentido vontade de escrever... Alids, ds vezes até sinto! Embaixo do
chuveiro ou dirigindo, me vem reflexdes borbulhantes e a intengdo de escrever. Mas depois, a
circunstdncia muda, o inusitado se impde, o filho chama, o corpo clama... Tanto eu ainda
teria a dizer! ®or certo! Mas jd ndo poderei mais escrever. E tempo de encerrar. Vim me
despedir.

Mas hoje, reli todo esse didrio e sorri. Muito carregado de emogdo, quase sempre,
escrito nos momentos de angistia. Penso ds vezes, que é ousadia demais anexd-lo na minha
dissertacdo. Da minha histéria mostro “tanto” e “tdo pouco”. Muito pouco das minhas
riquezas, dos meus momentos felizes, dos meus afetos. Muito pouco das preciosidades e das
alegrias que as pessoas a minha volta me ofereceram durante toda a minha vida: meu pai,
minha mde, avos, tios... Muito pouco das pessoas a quem eu amo, das minhas alegrias em
familia, dos meus encontros com grandes amigos, professores, colegas. Muito pouco mesmo.
Nem tudo foi escuro ou dolorido. Foram muitos os momentos de [uz! Se eu fosse escrever
intencionalmente hoje, gostaria de falar das conquistas, das vitorias, dos prazeres e das
alegrias que vivi.

Certamente trago em mim, as marcas do “vocé ndo vai conseguir”. Mas hoje consigo
reagir. Ontem me lembrei que um médico me disse aos 12 anos, que eu deveria tratar de
emagrecer ou que nunca poderia ter filhos. Ndo emagreci. E eu os tive. E gorda! Lindos e
sauddveis! Sem problemas e com muitos afagos da minha familia e dos meus médicos da
época. O olhar positivo da minha historia ficou meio de lado. Cedeu lugar a esta experiéncia,
em que fui ‘sujeito, laboratorio e pesquisadora’. Mas tudo tem suas razées de set.

Falando assim, outro dia pensando neste didrio, comentei com uma amiga: “Vou ficar
mais exposta que ovo-frito em frigideira!’ (sorriso) Isso me fez lembrar que [i um livro em que

o autor dizia que os gordos sdo discretos. Eu sou. Mas nem todos sdo. Alids, i tanta coisa!
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Li muita coisa interessante! Mas [i também tanta coisa absurda! Como as pessoas pecam em
generalizar tanto o ser humano!

Bem, mas por mais discreta que eu seja, tenho desejos maiores de compartilhar e
atrevimento suficiente para fazé-lo. Além do mais, parte de mim é assim. Sempre exposta,
mesmo quando ndo queria ser. De timida a espalhafatosa, sou intensa e auténtica. Ndo sei
sorrir sem ter vontade, ndo sou de fazer festa nos lugares em que chego. Mas sou uma
entusiasta que se entrega ao que se predispoe a fazer. Tenho meus temores, meus receios, mas
também me tomo de amores. Vibro e vivo intensamente. Meu Sistema Limbico que o diga!

Com toda ansiedade que expresso aqui, trago inegdvel em mim, estou chegando onde
pretendo ir. Insequra, temerosa, concluo o quanto sou na verdade, corajosa. Hoje, apos ter
passado por tudo isso, ter feito minha pesquisa, percebo o quanto hd por descobrir e o tanto
que jd fiz! Principalmente, percebo o quanto ainda quero fazer. E vou fazer.

Sob certos aspectos, tenho me sentido bem melhor com meu corpo, embora ainda ndo
tenha atingido minhas metas. Sinto-me bem nas minhas roupas, mais a vontade e com
expectativas mais proximas de conquistar. Sinto-me de uma maneira geral com mais saiide.

E tantas foram ds vezes em que, sentindo medo, sequi em frente. Penso que estou
num momento assim, de passagem mesmo! Estou provisoriamente por aqui. Mas em breve,
com ou sem medo, partirei com coragem ao que desejo e devo ir.

Hegle
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Anexo A

UENF - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE FUMINENSE
CCH - CENTRO DE CIENCIAS DO HOMEM
LCL - LABORATORIO DE COGNICAO E LINGUAGEM

PESQUISADORAS:
HEGLE FRAGA PINHEIRO DIAS
SYLVIA BEATRIZ JOFFILY

PESQUISA:

AUTO-IMAGEM E OBESIDADE: uma abordagem cognitiva

CONVITE

Vocé estad convidado para participar voluntariamedgsesa pesquisa. Caso esteja
disposto a colaborar, responda, por favor, ao gugsto abaixo relacionado.

Esteja certo que, ao respondé-lo vocé estara boimdo para a aquisicdo de novos
saberes.

A identidade dos participantes sera mantida entosigitodos os dados inicialmente
fornecidos que possibilitem a sua identificacAme® nome, o endereco, telefone ou e-mail,
serdo devidamente destruidos apos a realizacaesdaipa. Antecipadamente agradecidas,

As pesquisadoras.

Nome:

Endereco:

N°. Bairro

Cidade Estado CEP.
E-mail:

Telefones:

TERMO DE ACEITE
Estou de acordo em participar, voluntariamente da eferida pesquisa, desde que minha
identidade seja preservada, conforme proposto.

Assinatura do responsavel:

Local: Hospital S&o José do Avai — Itaperuna — RJ
Centro de Controle do Peso — CCP
Data do aceite: de de 2008.




Anexo B

Escala de Desenhos de Figuras - Figure Rating Scale (FRS)
Stunkard; Sorenssen; Schlusinger (1983)

N°.

Escala de Figuras de Stunkard - Figure Rating Scale (FRS)

Autores: Stunkard, Sorensen e Schulsinger (1983); Adaptagdo para o portugués: Scagliusi e colaboradores (2005)

Nome: Data __ /[

Obsetve a série de figuras abaixo.
&
-

Escreva a palavra “eu” embaixo daquela que melhor representa vocé atualmente.
Escreva a palavra “ideal” embaixo daquela que vocé gostaria de ser.
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Anexo C

GORESTEIN,C.; ANDRADE, L. — (BDI) 1998.

NO

Idade:

Estado civil:

Filhos: ( )sim ( ) Nao
Trabalha? () Sim () Néo

Ocupacéo:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacd es. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3)
diante da afirmacéo, em cada grupo, que descreve me |hor a maneira como
vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. S e varias afirmac¢des num
grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma.
Tome o cuidado de ler todas as afirmacgdes, em cada  grupo, antes de fazer a
sua escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tao triste ou infeliz que n&o consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as coisas nao podem
melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de
fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
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2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmao.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira.

11. 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo o0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decis6es mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decis6es mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Nao consigo mais tomar decisodes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.



2 Sinto que ha mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade
para voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para
voltar a dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo € tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19. 0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.
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1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligbes ou perturbacdes no

estdbmago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra
coisa que nao isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que nédo consigo pensar
em outra coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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Anexo D
N©.

- QUESTIONARIO-
Idade: Sexo: () feminino ( ) masculino
Peso: Altura:
Profissao:
Escolaridade:
( ) analfabeto () até 4@série ( ) até 82 série () 2°grau incotefo
() 2°grau completo () Superior ( ) Pbs-graduacéo
Questbes:

Vocé se considera uma pessoa gorda?

Desde quando?

Vocé faz alguma coisa para manter o peso desejavel?
( )sim ( )nédo ( ) asvezes

Desde quando?

O que?

Quando vocé era bebé foi amamentada no peito? (simjnao)
Por quanto tempo?
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Anexo E
TABELA GERAL PARA PROGRAMA ESTATISTICO
- IMC IMC Depresséo | Depressao Figura | Figura |Figura
Voluntaria Bruto | Categorizado em 2 em 4 I%:A II\%IC* ?CI BDI Bruto
niveis niveis
1 435 3 2 3 7 8 4 29
2 44,14 3 1 2 8 8 3 10
3 50,16 4 1 2 7 9 3 11
4 47,3 3 1 1 8 8 5 1
5 46,75 3 2 3 7 8 3 24
6 42,9 3 2 3 8 8 5 29
7 36,1 2 2 3 7 7 3 21
8 46,1 3 1 1 7 8 3 9
9 51,2 4 2 3 7 9 3 22
10 38,7 2 2 3 8 7 3 29
11 40,5 3 1 1 7 8 4 10
12 50,6 4 1 2 8 9 5 12
13 52,7 4 2 3 9 9 5 24
14 56,6 4 1 2 9 9 6 16
15 35 2 2 3 7 7 4 29
16 39,8 2 2 4 8 7 3 34
17 34,7 1 1 2 7 6 4 18
18 49,7 3 2 3 9 8 4 27
19 40,7 3 1 1 7 8 4 8
20 40 3 1 2 7 8 2 10
21 42 .4 3 1 2 9 8 6 18
22 434 3 1 1 8 8 5 7
23 40 3 2 4 8 8 4 35
24 443 3 1 2 8 8 5 11
25 40,6 3 1 1 8 8 5 4
26 35 2 1 2 7 7 4 12
27 46 3 2 3 9 8 3 21
28 35 2 2 4 8 7 4 43
29 32 1 2 4 5 6 2 34
30 40 3 2 3 6 8 4 25
31 45,3 3 1 2 7 8 5 12
32 37 2 2 3 8 7 2 27
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Anexo F
Revista Careta, RJ 7/1940; Reclames da Bayer entre 1911-1942. Publicagdo comemorativa dos 90
anos da Bayer (1896 — 1986), pag. 182.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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