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Resumo

Os transtornos alimentares séo sérios distirbiogsathaportamento alimentar que atingem
principalmente mulheres jovens e apresentam uni@éincia crescente na populacdo em geral.
Sua etiologia é multifatorial e a influéncia deofas sdcio-culturais vem sendo ressaltada
atualmente. Fundamentados na perspectiva da “Redgighificacdes”, desenvolvemos um
estudo de casos com trés mulheres portadoras dstamaos alimentares. Obijetivou-se
compreender suas vivéncias e percepcdes e conepassiveis significados sécio-culturais
gue emergem de seus processos de significacdoalseade contelido das entrevistas semi-
estruturadas apontou para o uso da comida come dienprazer e para uma relagéo conflituosa
com o corpo e com a alimentagdo. Encontramos tangdsésentidos de fracasso, descontrole,
falta de forca de vontade e desleixo atribuidogranstorno alimentar. Os casos estudados
confirmaram a complexidade dos transtornos alinmeat® demonstraram a influéncia de
significados sdcio-culturais contemporaneos nattaiggio da subjetividade dessas mulheres.
© Cien. Cogn. 2008; Vol. 13 (3): 51-69.
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Abstract

The eating disorders are serious disorders of gahimhavior that affect mainly young women
and present a growing incidence in the general patmn. Its etiology is multifactor and the
influence of social-cultural features has been easpted recently. Based on the “Network of
Meanings” perspective, a case study was carriedvath three women suffering from eating
disorders. It aimed to understand their experienaad perceptions and know the possible
social-cultural meanings that emerge from their nmieg processes. The content analyses of
the semi-structured interviews pointed out to tke of food as source of pleasure and to a
conflicting relation to body and eating. Senseailfife, lack of self-control, lack of willpower,
and carelessness were also related to the disordene cases confirmed the complexity of
these disorders and demonstrated the influenceoofemporary social-cultural meanings in
the constitution of these women'’s subjectivitie€i@n. Cogn. 2008; Vol. 13 (3): 51-69.

Keywords: eating disorders; social-cultural meanings; subjeity; women;
qualitative research.
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1. Introducéo

Configura-se, atualmente, nas sociedades ocideimdustrializadas, um cenario
bastante contraditério. Por um lado, nos deparamosa supervalorizagdo da magreza como
padrdo de beleza. Um ideal dificil de ser alcangaxas que passou a ser valorizado e
perseguido por um numero cada vez maior de pesss@®etudo por sua associacdo com
atratividade sexual, sucesso, competéncia e faetleldPor outro lado, apesar da emergéncia
de uma aversao e/ou fobia em relacdo ao excespeste cada vez mais associado com
incompeténcia, fraqueza, descontrole e fracassmpksonvivemos com uma grande fartura,
variedade e disponibilidade de alimentos, espeeialendos industrializados, de altissimo
valor calérico (Galvaet al, 2006).

Dentro desse contexto, somos constantemente imados, principalmente através da
midia, atendendo a fortes interesses mercadoldglessindustrias da beleza/saude e da
alimentacédo, ao culto ao corpo magro, belo e saldassim como ao consumo de alimentos
hipercal6ricos (Andrade e Bosi, 2004). Com issagmaos dizer que os valores e significados
sécio-culturais que emergem deste cenario baspangeloxal contribuem para o surgimento
de novos modos de subjetivacdo e construcdo déidddas na contemporaneidade e vém
favorecendo mudancas draméaticas na nossa relagéo corpo e com a alimentacao.

Estudos demonstram que cada vez mais pessoaspalinmente mulheres jovens e
adolescentes, convivem com uma preocupacdo e/atisiagdo com 0 peso e a imagem
corporal e se envolvem com comportamentos alimestanormais e praticas inadequadas
para controle e perda de peso (Dunker e Philigi®32Vale, 2002). Isto parece contribuir
para que, juntamente com o aumento alarmante ddéma de casos de obesidade no
mundo, que ja se tornou um problema de saude pubdisteja crescendo, de maneira
significativa, o numero de casos de transtornoseatares no mundo (Andrade e Bosi, 2004).

“O ideal de corpo perfeito preconizado pela nossédade e veiculado pela midia leva
as mulheres, sobretudo na faixa adolescente, ainsadisfacdo cronica com seus
corpos, ora se odiando por alguns quilos a maia, asfotando dietas altamente
restritivas e exercicios fisicos extenuantes commnd de compensar as calorias
ingeridas a mais, na tentativa de corresponder @elo cultural vigente.” (Kutscka,
1993: 105)

Assim, a pressao social em relacdo a magreza,njenta com outros fatores ou
vulnerabilidades biolégicas e psicoldgicas, comaxaaauto-estima, tracos obsessivos-
compulsivos, pode levar ao desenvolvimento desaestornos (Galvaet al, 2006). Com
isso, a influéncia de fatores sécio-culturais ndemeinacdo das suas manifestacdes
contemporaneas vem sendo ressaltada e a necessidadevos estudos sobre 0s seus
significados socio-culturais tem sido apontada @wofundamental para uma melhor
compreensao dos transtornos alimentares na atdel{léorgan e Azevedo, 1998a).

Considerando, entdo, que as mulheres representandosmgrupos sociais mais
atingidos pelos transtornos alimentares atualm@xtemes, 2006) e que a literatura nos
mostra que grande parte das pesquisas sobre egselsios do comportamento alimentar tem
sido conduzida através de modalidades quantitatieagvestigacdo, desenvolvemos uma
pesquisa qualitativa com trés mulheres que sofrermathstornos alimentares. O objetivo do
nosso estudo exploratorio foi compreender as viaéne percepcdes dessas mulheres
enquanto portadoras desses disturbios. Interessuemhecer os sentidos que elas atribuem
ao proprio transtorno, a alimentacado e ao corp® @ogsiveis significados sécio-culturais que
emergem de seus processos de significacao.
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Dessa forma, este estudo foi conduzido de modcclaiine focalizar os aspectos
subjetivos inerentes ao fendbmeno estudado, peduitiima visdo mais profunda e inclusiva
da sua complexidade. Com esta proposta, pretendsmntasbuir com as investiga¢cdes atuais
que visam fornecer novos subsidios para a constrdedsaberes e de praticas que nos
conduzam a melhores tratamentos e, sobretudofiaib cdminho da prevencao.

2. Revisao de literatura

Os transtornos alimentares sdo definidos como sdigtirbios do comportamento
alimentar que se desenvolvem a partir da interdeddiversos fatores (genéticos, bioldgicos,
psicoldgicos, soécio-culturais), caracterizando-sean@ complexos e multideterminados.
Dentre outras consequéncias fisicas, psicolégisasiais, podem levar a obesidade, como no
caso do transtorno da compulsdo alimentar peripdica um grave emagrecimento, como no
caso da anorexia nervosa. Sao transtornos del ditithmento e que apresentam uma alta
comorbidade e um alto indice de mortalidade, seredponsaveis pela maior taxa de
letalidade, 20% (Nunes e Ramos, 1998), entre tasla®encas psiquiatricas.

As classificacdes dos transtornos alimentares dadi4®o do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais da Associacaerisana de Psiquiatria — DSM-1V (1995)
consideram como categorias diagndsticas a ananeri@sa, a bulimia nervosa e o transtorno
alimentar sem outra especificacdo. Nesta Ultimagoaia, que serve a classificacdo das
chamadas sindromes parciais, ou seja, dos dissidpie nao preenchem todos os critérios
para anorexia nervosa ou bulimia nervosa, foi iddw transtorno da compulsdo alimentar
periddica.

Segundo dados publicados mbe American Journal of Psychiat(iMatos, 2002),
entre os anos 2000 e 2002, a prevaléncia do traomstta compulsdo alimentar periddica
subiu, de 2% para 3% na populacdo em geral. A mulimarvosa, que tinha seu indice entre
1% e 3%, aumentou para 4,2%, enquanto que a aagreriosa, que estava entre 0,5% e 1%,
teve seu indice aumentado para 3,7%. Cabe ressaltdudo, que o panorama da incidéncia
dos transtornos alimentares deve ser ainda maistadsr. Pois, muitas pessoas que sofrem
desses disturbios acabam ndo procurando centrsatdmento onde seus casos possam ser
notificados. Se considerarmos também os casosideosies parciais, ou seja, de transtornos
alimentares sem outra especificacdo, esses naakevem aumentar ainda mais.

No Brasil, embora muitos pesquisadores estejam esicahdo ao estudo dos
transtornos alimentares, ndo existem dados populaisi sobre prevaléncia e incidéncia
desses transtornos na populacéo brasileira (N206§). Contudo, os achados do Il Estudo
Epidemiolégico em Saude Escolar de Belo Horizordalizado com 1450 escolares
demonstraram que 750 desses estudantes se sentisi@itos com sua imagem corporal e,
principalmente, os do sexo feminino, desejam pemkso e utilizam métodos pouco
saudaveis para controle da alimentacdo e do pesgpyais sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentafigedg, 2000).

Outro estudo, realizado por Nunes no Brasil ingest a prevaléncia de
comportamentos alimentares anormais e praticaseduadlas de controle de peso em
mulheres da zona urbana de Porto Alegre (RS), dantes entre 12 e 29 anos. Os resultados
desse estudo demonstraram que 30% das mulherescippates apresentavam
comportamento de risco para o desenvolvimento alestornos alimentares. Demonstraram
também que 11% da amostra apresentavam comportanalimentares anormais, 0 que
aponta para as sindromes parciais desses trars{dpogan e Azevedo, 1998a).

Tendo em vista, principalmente, o curso da suaémgia no mundo e a gravidade de
suas consequéncias, os transtornos alimentaresl@gpertando um interesse cada vez maior
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por parte da sociedade em geral e, principalmatdecomunidade cientifica. Com isso,
muitas pesquisas vém sendo realizadas no sentidmmieecer e melhor compreender os
elementos que participam da etiologia desses tnanos.

Algumas dessas pesquisas tém abordado os mecarfisioligjicos relacionados ao
comportamento alimentar. Investigacfes bioquima@se a relacdo entre a sensacdo de
saciedade (e de prazer) com a producdo de serat@ninoradrenalina demonstraram a
presenca de niveis mais baixos desses dois tiposedetransmissores em individuos
bulimicos e anoréxicos do que em individuos quesadiem desses transtornos. (Cezimbra,
1998).

Estudos realizados com gémeos monozigoéticos e dfieiy parecem trazer
evidéncias da contribuicdo genética e hereditéiaquanto fatores predisponentes ao
desenvolvimento de transtornos alimentares. Pesgjdismonstraram que fatores hereditarios
contribuem para um risco 11 vezes maior, no casandeexia nervosa e 4 vezes maior, no
caso da bulimia nervosa, para parentes em prirgedno de individuos com esses transtornos
do que para parentes de individuos saudaveis (Metgal, 2002).

Em relacdo aos aspectos psicolégicos e psiquiatrias transtornos alimentares,
estudos tém apontado a baixa auto-estima, a aat@agdo negativa e a depressdo pré-
morbida como fatores de risco para o desenvolviméesses transtornos. Foram também
encontrados alguns tracos de personalidade bastamiens nos casos de anorexia nervosa,
como obsessividade, perfeccionismo, passividadetreversdo, e nos casos de bulimia
nervosa, como sociabilidade, comportamento gregacoemportamentos de risco e
impulsividade (Morgart al, 2002).

Quanto aos aspectos familiares, alguns estudosntaram caracteristicas que
aparecem com muita frequéncia nos contextos faesli@le pessoas que sofrem desses
transtornos, como excessiva rigidez e altas exipesados pais em relacdo as suas filhas,
distanciamento emocional e relacdes familiares litoosas. Contudo, ndo é possivel
identificar um padrdo Unico nas familias de pesgmatadoras de transtornos alimentares
(Fasolo e Diniz, 1998).

Entretanto, diversos autores, como Nunes (1997)tecka (1993), tém ressaltado a
importancia de fatores sécio-culturais na patog&€des transtornos alimentares, de tal modo,
que esses distlrbios tém sido muitas vezes coadioerum sintoma, uma expressao do
contexto socio-historico-cultural do qual emerg€amo € o caso de Robell que considera a
anorexia nervosao‘melhor disturbio a ser utilizado ao examinar #uéncia da cultura na
psicopatologid (1997: 18)

Dentre as pesquisas que abordam os aspectos sftci@is dos transtornos
alimentares, algumas vém sendo conduzidas comativabjde conhecer 0s grupos sociais
mais atingidos ou mais vulneraveis e os proces8om-kistorico-culturais que parecem
contribuir para o aumento da sua incidéncia no muiMorgan e Azevedo, 1998a). Os
resultados desses estudos demonstraram uma maaiténrcia de transtornos alimentares em
paises ocidentais desenvolvidos, em individuos ldsses sociais mais altas, em alguns
grupos ocupacionais (atrizes, modelos, bailarinagjcionistas, jockeys), em adolescentes e
jovens e, principalmente, em mulheres, sendo dé dA@ropor¢cdo desses transtornos entre
mulheres e homens (Hsu, 1996udMorgan e Azevedo, 1998aEsses resultados reforcam a
importancia de fatores sdcio-culturais na deterg@inadas expressées contemporaneas desses
transtornos, visto que nenhum aspecto biol6gicpsicolégico identificado até o momento
parece capaz de explicar essa prevaléncia deidexie, distribuicdo geografica, ocupacional
e sOcio-econbmica (Morgan e Azevedo, 1998a).

Outros pesquisadores (Garner e Garfinkel, 1980; H3@6apud Morgan e Azevedo,
1998aj demonstraram que o aumento da incidéncia dos omwost alimentares é
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concomitante ao aumento da prevaléncia de compenta® ligados a perda de peso e a
busca do corpo ideal, como dietas e exerciciososiCom isso, 0 uso de métodos para
controle do peso e da alimentacdo € consideradalnante, um dos fatores precipitantes
mais freqlentes no desenvolvimento de transtorfimserares. Estudos longitudinais
encontraram, por exemplo, um risco para estesttmaus até dezoito vezes maior entre
individuos em dietas alimentares restritivas (Margiaal, 2002).

A “cultura do corpo”, predominante em paises euwspe norte-americanos, vem
sendo, portanto, apontada como um importante ekemda etiologia dos transtornos
alimentares na contemporaneidade. Diante dissapsmuobnsideram esses distirbios como
“sindromes ligadas a cultura”, mais especificamanteltura ocidental (Morgan e Azevedo,
1998a).

Essa questdo, no entanto, € bastante controvergaol@mica. Pois, alguns
pesquisadores apontam muito mais para os avaneasificbs e tecnoldgicos e para 0s
processos de urbanizacdo, de industrializacdo e gldealizacdo, do que para a
ocidentalizacdo, como fatores que contribuem pardegenvolvimento e o aumento da
incidéncia desses transtornos no mundo. Assim, ISkieg na 82 Conferéncia em Transtornos
alimentares, realizada em Nova lorque, em 1998sidera fundamental deixarmos de
entender os transtornos alimentares como um fendnoerdental (Morgan e Azevedo,
1998b). A propria psiquiatria ocidental ndo consideessa ocidentalizagdo dos transtornos
alimentares, apontando-os simplesmente como doesgasgatricas que tém pouca expressao
em outras culturas (Morgan e Azevedo, 1998a).

Embora muito se questione sobre essa concepcatratssornos alimentares como
patologias ocidentais, € marcante e indiscutiveflaéncia de fatores sdcio-culturais seja na
sua origem, seja na sua manutencdo, desses distu@mntudo, na medida em que ainda
existem muitas controvérsias sobre o exato pape tis fatores ocupam na sua
etiopatogenia, muitos pesquisadores apontam pargémcia e necessidade de que se faca
uma analise mais ampla e profunda dos seus aspsmt@Es e culturais e, portanto, dos
significados a eles relacionados.

“Torna-se imprescindivel que as investigacfes naeth no sentido de se conhecer
melhor os possiveis significados sdcio-culturaigregsos por meio dos sintomas dos
Transtornos alimentares, assim como a identificagdis precisa da forma pela qual se
da essa relacdo.” (Morgan e Azevedo, 1998a: 92)

3. Referencial teérico-metodoldgico

Utilizamos neste estudo o referencial tedrico-meltogico da Rede de Significacdes
(Rossetti-Ferreirat al, 2004) que, fundamentado epistemologicamente paladigma da
complexidade e teoricamente pela perspectiva dostorica do desenvolvimento humano,
entende a significacdo como a atividade mais fueddémh do homem e como resultante das
relacBes interpessoais (Smolka, 2004). E uma apendajue considera as rela¢cdes humanas
e a producdo de sentidos e significados como Géent@s processos de constituicdo e
desenvolvimento humano e tem como proposta comgeeetais processos de maneira
integrada e inclusiva e em suas multiplas dimens@eEsonhecendo sua complexidade,
flexibilidade e dindmica (Rossetti-Ferreira, 2004).

Tomando como base o carater fundante dos atoguificgicdo e das relacdes sociais,
a perspectiva da RedSig propde que a constituigisenvolvimento do homem, entendidos
como se dando durante todo o ciclo vital, ocorreemt de processos dinamicos e
complexos que envolvem diversos elementos de orpessoal, relacional e contextual
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(Rossetti-Ferreira, 2004). Esses elementos se iwmmt mutuamente e se articulam
dialeticamente, configurando uma malha/rede derezausemidtica e polissémica que se
altera continuamente em fungéao do tempo e dos@vent

Assim, os processos de constituicdo e desenvolt@mammano sdo compreendidos
como se dando por meio de redes de significacasguwenfiguram e reconfiguram a partir
da articulacdo entre os diversos elementos pessedasionais e contextuais. Ou seja, 0
processo de desenvolvimento do homem, que envateaesirucao da sua subjetividade e das
suas identidades, se da por meio dos multiploddesne significados que vao sendo co-
construidos nas relacdes estabelecidas entre sages em contextos especificos.

A perspectiva da RedSig compreende o homem comseue relacdo, um ser social,
ativo e dialégico por natureza, que se constilidsfine, se diferencia e se assemelha no
espaco relacional, de modo que suas caracterigt@ss®ais sdo construidas na sua historia
interacional. Na medida em que ele se constréelzgao com os outros e com o mundo, é
também um ser multiplo, jA que séo varios os parsale interacdo, 0S espacos e posicoes
ocupados e os papéis, sentidos e significados &oesendo atribuidos e assumidos uns em
relacdo aos outros (Rossetti-Ferreira, 2004).

A RedSig envolve uma concepc¢do da pessoa que santonstitui e é determinada
pelas relacfes que estabelece consigo mesma, cdimeosos parceiros de interacdo e com
0S contextos, como também os constitui e pode iédids. Pessoa e meio se encontram,
portanto, numa relacdo de interdependéncia, se¢roense sao construidos, sendo ao mesmo
tempo ativos e passivos nessas construcdes (Réssettiraet al, 2004).

Segundo Rossetti-Ferreira (2004), a RedSig € urnedagem complexa e semidtica
que procura romper/superar diversas dicotomiass @mo entre determinismo e
indeterminismo, continuidade e mudanca, pessoananité e pessoa assujeitada, interno e
externo, natural e social, sujeito e objeto. Asdmaseando-se numa visdo que considera a
multiplicidade, a complexidade, a contradicdo eoofldo como constitutivas de qualquer
fendmeno em estudo, busca integrar de forma diaragses diversos elementos que
participam dos processos de constituicdo e deseamartto do homem.

A perspectiva da RedSig configura-se também com fenma de apropriacdo dessa
realidade complexa e multidimensional (Craidy, 200@u seja, configura-se como um
instrumento de investigacao/pesquisa que pretepdeerder as complexas e dinamicas
articulacdes entre os varios elementos (pessadagionais e contextuais) que participam dos
processos de constituicdo e desenvolvimento da®aes

4. Metodologia

Para alcancar o objetivo desta investigacdo, aditamma metodologia qualitativa de
pesquisa. A escolha dessa modalidade de investigacdeve a natureza subjetiva do nosso
objeto de estudo, que ndo pode ser apreendidasatdeymensuracdo ou andlises estatisticas
de dados, e, portanto, através de modalidadesitatiaas de investigacao.

Visando aprofundar as investigacbes sobre os tnanos alimentares, optamos por
realizar um estudo de casos sobre 0s sentidosidii aos transtornos alimentares, ao corpo
e a alimentacdo por mulheres que sofrem destagliist, procurando conhecer os possiveis
significados socio-culturais a eles relacionadosstido de casos € considerado umodelo
exemplar de aplicacdo da I6gica metodoldgica dajpesa qualitativd (Deslandes e Gomes,
2004: 102) e envolve a crenca na possibilidadeotstaucdo de conhecimento a partir da
singularidade de um caso.

Participaram deste estudo trés mulheres com ditdigadde transtornos alimentares,
de classe média, na faixa etaria dos 30-35 anesidentes na cidade do Rio de Janeiro. A
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selecédo das mulheres foi feita através da indicdegwofissionais de saude especializados no
tratamento de transtornos alimentares que Ihetapeen atendimento.

Através de contato telefénico com as mulheres audis, foi marcada uma data e
definido um local para realizacdo das entreviddastes encontros, foi apresentado o objetivo
da pesquisa, foram dados todos os esclarecimentoseqfizeram necessarios e foi solicitada
a permissdo para o uso de gravador e a assinatufieerino de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde foi assegurado o seu anonimaiosigilo dos dados obtidos com este
estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmentene w@n consultério particular,
visando permitir que as mulheres participanteseséissem mais a vontade para falar sobre
suas vivéncias e percepcglOes. As entrevistas eramres@ruturadas e tinham trés eixos
principais: o transtorno alimentar, a alimentac@ocerpo. Elas foram gravadas, transcritas na
integra e, posteriormente, submetidas a uma amfdisentead@Minayo, 2000).

Cabe ressaltar, ainda, que todo o trabalho de cdonponduzido de acordo com as
normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacion&adele. O projeto deste estudo foi,
portanto, submetido e aprovado pelo Comité de EinePesquisa do Nucleo de Estudos em
Saude Coletiva (NESC) da Universidade Federal do d& Janeiro (UFRJ) — CAAE n°
0422.0.000.239-05.

5. Os casos estudados

Antes de apresentar alguns dos dados mais relsvamtentrados neste estudo e para
contextualizar nossas analises, se faz necessprasemtar o perfil que cada uma das
mulheres participantes apresentava na época de esugsvistas. E importante destacar,
contudo, que todos os nomes foram trocados pasaper suas identidades.

Um dos casos estudados foi o de Renata. Tratada-sema mulher de 33 anos,
casada, sem filhos, com 3° grau completo, com réarddiar de aproximadamente cinco mil
reais e cuja profissdo era de administradora deesap. Renata tem 1,74 m de altura e
pesava 97 kg na época da sua entrevista. Estatanim com um indice de Massa Corporal
(IMC) de 32, correspondendo a faixa de obesidada grcuja variacdo € de 30 a 34,9. Foi
indicada para este estudo com o diagndstico dsttnar® da compulséo alimentar periddica e
estava em tratamento com uma psicéloga e uma endiogista.

Outro caso foi o de Adriana, uma mulher de 31 acasada, sem filhos, com 3° grau
completo, com renda familiar de aproximadamente mézreais e cuja profissédo era de
fisioterapeuta. Adriana tem 1,59 m de altura e\@®e8d kg quando participou desta pesquisa.
Encontrava-se, naquela ocasido, com um indice des&laCorporal (IMC) de 22,
correspondendo a faixa de normalidade, que varid8j® a 24,9. Foi indicada para este
estudo com o diagnéstico de transtorno da compuddidieentar periddica e estava em
tratamento com uma psicoéloga e uma nutricionista.

O terceiro caso foi o de Carla, uma mulher de 38sanasada, com uma filha de 3
anos, com 3° grau incompleto, com renda familiat@mo de oito mil reais e cuja profissao
era de comerciante. Carla tem 1,72 m de alturaépoea de sua entrevista pesava 81 kg, de
modo que seu indice de Massa Corporal (IMC) era2de correspondendo a faixa de
sobrepeso, cuja variacao é de 25 a 29,9. Foi iddipara este estudo com o diagndstico de
bulimia nervosa do tipo sem purgacao e estavaaantento com uma endocrinologista.
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6. Resultados e discussao

O primeiro aspecto relevante nos relatos das meshentrevistadas é que todas se
percebiam como portadoras de um transtorno alimenta

P: Vocé considera que tem um transtorno alimentar?
“Sim, com certeza. Com certezgRenata)

“Tenho, eu tenho.[Adriana)

“Total! Total! (risos)” (Carla)

Fica claro, no decorrer de suas entrevistas, qgeeprcepcao foi sendo construida ao
longo do tempo, a partir, sobretudo, das suas gigéma relacdo com a alimentacdo e com o
corpo. E uma percepgéo que merece ser ressaltadadida em que participa da construgéo
das subjetividades e identidades dessas mulhessmAo0 modo como elas definem e,
principalmente, os sentidos que elas atribuem aas Banstornos alimentares, que veremos
adiante, vao contribuir para a forma como elasugg-avaliam e se sentem na relacéo consigo
mesmas e com o mundo.

Essa percepcdo também nos parece fundamental ndaned que pode contribuir
para que as pessoas que sofrem de transtornosiEnegetenham uma melhor compreensao a
respeito dos seus distarbios e procurem uma agpkcelizada, como podemos perceber nos
relatos abaixo.

“Assim, que eu assumi que eu tenho, é, compulsédoguoida, que eu assumi, foi esse
ano (2005). Tanto é que eu resolvi procurar umaeuta especialista nisso, que
trabalha especificamente com iss@Rdriana)

“Ai comecei a perceber que existia um nome praqgile eu tinha, existiam pessoas
iguais a mim e realmente eu percebi que eu preaidavajuda.” (Renata)

Isso se evidencia no caso de nossas entrevistiak) em vista que, apesar de
diferencas nas suas formas de perceber e vivemsiam transtorno alimentar, assim como do
momento em que procuraram ajuda e do tempo em gueEncontravam em tratamento,
estavam todas sendo acompanhadas, na época dentneasstas, por profissionais de saude
especializados no tratamento de transtornos alaresnt

Outro aspecto a ser destacado é que, apesar dendde nos seus quadros
diagnésticos, todas as mulheres participantes tlml@sapresentavam e percebiam o comer
compulsivo como um dos sintomas centrais do senstweno alimentar. Descrito como
episédios de comer em excesso num curto periodendgo, associados a sensacdo de falta
de controle sob o comportamento alimentar (Apali®mal998), o comer compulsivo pode
aparecer enquanto uma sindrome isolada, que adzaaeranstorno da compulséo alimentar
periodica, mas também pode aparecer enquanto domsimos quadros de bulimia nervosa,
e até mesmo nos de anorexia nervosa. Como veressaglatos a seguir, esses aspectos que
caracterizam o comer compulsivo estdo presentedesericio que as nossas entrevistadas
fizeram de seus disturbios.

Adriana, por exemplo, relatou que seu transtorninesitar envolve comer
compulsivamente, ter sua vida girando em tornootiasida e ndo conseguir ter controle sobre
sua alimentacéo.
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“Eu achava que assim, que o transtorno era, é, caroenpulsivamente, querer comer
o mundo, entendeu? Hoje em dia, eu ja vejo queer&disso, que, pra mim, tudo gira
em torno da comida.”

“Porgue eu ndo consigo, ndo consigo olhar e falado, ndo vou comer’. Mais forte
do que eu, é(Adriana)

Renata descreveu que 0 seu transtorno envolveitydéos de comer demais, comer
sem fome e por outras razdes que ndo a nutricg@bdfigca, assim como ndo ser capaz de
administrar o seu comportamento alimentar.

“...eu sempre tive episédios de comer demais, gcteodesde bem adolescente, né?”
“Eu como sem fome, eu como por varias coisas, bé&lf faz com que vocé nao se
alimente de uma forma... assim, que respeita o0..se€, a sua necessidade fisica.”
(Renata)

“Mas ai eu acho que quando aquilo vira um problemaa vocé, ai, vocé ta
transtornada, (risos). ... quando vocé nao consegais administrar isso, assim, né?”

Ja Carla caracterizou o0 seu transtorno alimentamocouma alimentacao
desequilibrada, que envolve ser capaz tanto de rceme excesso quanto de restringir
excessivamente sua alimentacdo, como um mecan@smpensatorio inadequado que marca
0 seu quadro bulimico do tipo sem purgacéo.

“Eu acho que eu sou totalmente capaz um dia de cameaes franceses, totalmente
capaz, isso ndo € um problema pra mim, e no diaistgpassar fome. Estou com
algum problema, ndo pode caber no meu estdmagoul®u consigo... Como é que eu
consigo ficar de pé no dia seguinte sem nada? Massém que vivo a minha vida
inteira, pra conseguir controlar. Entdo, eu tenhonsciéncia que eu tenho um
transtorno alimentar, ndo é normal, eu ndo tenh@wwoisa equilibrada.(Carla)

Além de fatores genéticos, fisioldgicos, familiaeggsicoldgicos, podemos pensar que
o comer compulsivo de nossas entrevistadas tedbaainbém favorecido ou potencializado
por alguns aspectos socio-culturais que marcarn@sdades ocidentais industrializadas e os
novos modos de subjetivacédo e construcdo de idelesddo sujeito contemporaneo. Pois, nos
encontramos, atualmente, num contexto marcadogoeisumo desenfreado e pela busca por
novidade e por estimulagdo/satisfacdo, principaleyeatravés do corpo, que passou a ser
valorizado e explorado na busca por sensacdegaséelipelo prazer imediato (Sant’Anna,
2002).

Dentro desse contexto, como vimos, sofremos unta fofluéncia da midia para o
consumo de alimentos, especialmente dos indugadds. Para termos uma dimensao desse
fenbmeno, parece-nos interessante destacar umaliggesgalizada sobre a qualidade e
quantidade de produtos veiculados em comerciaitelézisédo brasileira (Almeidat, al,
2002). Este estudo concluiu que os produtos veloslacom maior freqliéncia nas trés
principais redes de canal aberto de televisdo etaglos os horarios eram 0s produtos
alimenticios, principalmente os com alto teor dedgma, acucar e sal. Segundo os autores,
este fato parece estar contribuindo para uma maddog habitos alimentares na populacao
brasileira.

Considerando o constante apelo ao consumo dessentas, fica bastante dificil
resistir, superar ou controlar o desejo de comenaite num mundo repleto de comidas
gostosas, variadas e de facil acesso. Isso sderefier exemplo, no enorme sucesso e
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crescimento da industritast foodno mundo, enquanto um modelo norte-americano que
comecou a se expandir mundialmente (Carneiro, 2003)

Essa oferta/estimulo de alimentos que marca o naesswexto sécio-cultural
contemporaneo parece, entédo, contribuir para cucom®&xcessivo de comida e para seu uso
como fonte de prazer. Dessa forma, cabe aqui tassple todas as mulheres entrevistadas
relataram, além do habito de comer em excesso,rta f®nsacdo de prazer que elas
experimentam com o uso da comida.

“... a comida era uma coisa assim, era uma fonte deeprag?...”(Renata)

“Comer me da um prazer, o prazer daquilo na bazgqrazer do cheiro, o prazer de
olhar,...” (Adriana)

“Um prazer, um prazer. Primeiro porque que eu terdemsacédo de prazer mesmo,
assim, tipo eu botar uma coisa na boca que eu esiouvontade...”(Carla)

Sobre esse aspecto, Carneiro (2003) considera deatmomer, assim como o ato
sexual, como as fontes mais intensas de prazealc&mbora sejam atividades diretamente
relacionadas a sobrevivéncia do individuo e dacéspé alimentacdo e o sexo vao além de
suas funcbes materiais, tornando-se sistemas soobocada vez mais complexos e
carregados de significados.

“E um truismo dizer que o sexo e a comida sdopmiiiss do sentido da vida humana. E
gue, como tais, eles extravasam suas funcfes metemmateriais de assegurar a
sobrevivéncia dos individuos e da espécie paradmsimatrizes simbdlicas essenciais
de toda cultura”. (Carneiro, 2003: 128)

Isso nos remete as transformacdes e transgrese8elimites e funcdes do corpo
humano promovidas, sobretudo, pelos avancos d¢@#ié tecnoldgicos, que, segundo alguns
autores, como Sibilia (2003), inserem o homem n@nga pos-organica. Kurzweil (2003,
http://www.kurzweilai.nét aponta, inclusive, que nesta nova era, o asgstsual do sexo
esta desvinculado de sua funcéo de reproducdo.eSmanforma, o ato de comer estara sendo
progressivamente desconectado de sua fungéo lmaldgiural de obter nutrientes, tornando-
se uma escolha cada vez mais baseada no prazerselsevidencia de forma bastante
significativa no caso de Carla, como podemos versea's relatos abaixo.

“Entdo, a comida pra mim nunca foi uma coisa assta a necessidade fisioldgica,
nunca foi.”
“... eu ndo como quando eu estou com fome, nadgwemmer quando eu estou com
fome, como né&o preciso estar com fome pra comeda,agisa ndo tem nada a ver com
a outra, entendeu? (risos)”
“...ai eu olho uma coisa gostosa, ai me da vontd@leomer, ai eu como. Eu como por
vontade...”(Carla)

Considerando, entédo, que a construcdo da relagdaslenulheres com a alimentacao
foi marcada pelo uso da comida com um forte comtesiohbolico e como fonte de prazer,
parece que somente quando comecaram a se preaeugafrer com as consequéncias de
seus comportamentos alimentares no corpo que @asgaram a vivencia-los ou percebé-los
como um problema, e mesmo como um transtorno alaneDessa forma, pelo menos para
Renata e Carla que afirmaram isso em suas en@igviseus transtornos alimentares
comecaram a se configurar mais claramente na agoleis.
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A adolescéncia caracteriza-se como um periodo da marcado por importantes
mudancas no corpo e na construcdo das subjetigdadias identidades. E, portanto, uma
fase em que surge ou se intensifica a preocupagép cc corpo, diante, sobretudo, da
necessidade de se tornar fisicamente atraente mustaa por aceitacdo e valorizagdo nos
diversos contextos sociais em que se esta ins@gahis e Avanci, 2004).

Stenzel e Guareschi (2002), que realizaram umaupssgom 25 adolescentes
mulheres sobre a representacdo social da obesitagieiza, apontam que o corpo €
problematica central na vida das adolescentes egjaet visto sobretudo pela via da estética,
da aparéncia fisica. Além disso, esses autoresémmntonsideram quetdlvez ndo exista
outro periodo da vida onde se da tanta importanmasa a aceitacdo e valorizacdo social
(Stenzel e Guareschi, 2002:191).

Desta forma, a adolescéncia desperta ou poterecialirecessidade de se adequar aos
padrées e modelos de comportamento valorizadoalswmte. Com isso, caracteriza-se como
uma fase em que somos facilmente alcancados peloses e significados sécio-culturais
sobre o corpo e a aparéncia fisica, tendo em wistentralidade que eles adquiriram na
construcdo de nossas identidades e na culturanspaténea (Goellner, 2003).

Como vimos, o0 contexto sdcio-cultural contemporéaest@ fortemente marcado pela
valorizacdo da boa forma fisica e da magreza egtréemdo se tornado um ideal estético
dificil de ser alcancado e que se impde especiabmeara as mulheres. Assim, um namero
crescente de adolescentes vem se sentindo ingatisfem seus corpos e se envolvendo na
busca pelo corpo magro e perfeito, recorrendo aais diversos métodos para controle da
alimentacéo e do peso.

Sobre esse fato, € importante destacar a pes@gaizada pelo Nucleo de Transtornos
alimentares e Obesidade (Nuttra) com mais de 3d0&kscentes com idades entre 13 e 20
anos. Os dados obtidos com este estudo demonstramb§o dos adolescentes entrevistados
se sentiam insatisfeitos com o0s seus corpos, etmupe 70% ndo apresentam habitos
alimentares saudaveis (Thomé, 2004).

O constante estado de insatisfacdo com o proprimoo® 0 uso de recursos, como as
dietas alimentares, para se alcancar esse pady@ralovalorizado socialmente sao, portanto,
comportamentos cada vez mais freqiientes, mesm® ateles que ndo estdo com excesso
de peso. Cria-se, com isso, um terreno fértil paralesenvolvimento de transtornos
alimentares, sobretudo em adolescentes, que remaseum dos grupos sociais mais
atingidos por esses disturbios atualmente (Morgamexedo, 1998a).

Assim, um aspecto fundamental que também se evaemz caso de nossas
entrevistadas, e marca 0s seus quadros de tramstd comportamento alimentar, € a
preocupacao e/ou insatisfacdo em relacdo ao cp@uéfacia fisica, que pode ter surgido ou
se potencializado em funcdo de seus padrbes deerafigfio. Todas elas relataram se
sentirem, em maior ou menor grau, preocupadasiegatisfeitas com 0s seus corpos, com
suas imagens corporais.

“Insatisfeita. ... porque eu olho, eu vejo, eu a&ssim, N4o era 0 COrpo que eu quero,
nao era o corpo que eu quero(Adriana)

“... eu nao tive fase nenhuma que eu tivesse gostadneu corpo, eu nunca gostei do
meu corpo.”(Carla)

Seus relatos nos mostraram que essa preocupa¢imsdtisfacdo com seus corpos
envolve a busca por aceitacdo social e por adequagé padrdes corporais valorizados
socialmente, tendo contribuido de maneira detemténpara que elas se engajassem, por
tanto tempo, em diferentes métodos para controlalid@entacdo e do peso. Todas elas
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afirmaram utilizar esses métodos, algumas tendornido a diversos deles e por bastante
tempo, como Carla, que relatou fazer uso de digétagrca de 20 anos.

“Eu acho que eu sou um caso classico, assim, tadaisas que vocé marca com um
X na vida de uma pessoa que passou a vida contfolpaso, sou eu(Carla)

“Tem s0 vinte anos que eu fago dieta e ndo vejsgeativa de parar com dieta ndo.”
(Carla)

Juntamente com os exercicios fisicos, as dietaseatares representam um dos
principais recursos adotados atualmente para aap#edpeso e controle da alimentagéo
(Fonsecaet al, 2001). E, portanto, um método que ganha forcanesso contexto socio-
cultural marcado pela grande valorizacdo do auttrol® e do auto-aperfeicoamento,
principalmente através do corpo e da aparénciafisi

Vista como um reflexo de quem somos, ou seja, dsasidentidades, de nossos
estilos de vida e de nossas competéncias, a apafésica tornou-se sinbnimo de nosso valor
pessoal (Hirschmann e Munter, 1991). Com issorasformacdes, as intervencdes e 0s
cuidados com o corpo, visando o seu aperfeicoameitanelhoria da aparéncia fisica, sédo
usados como um marketing do eu na busca por aftonda personalidade (Sant’Anna,
2002).

Dessa forma, as dietas de restricdo alimentar egrareomo uma estratégia bastante
utilizada na busca pelo corpo saudavel, belo, magovem, que passou a estar associado a
felicidade, sucesso, ascensao e aceitacdo sooial. & funcdo da reducdo quantitativa e,
muitas vezes, qualitativa dos alimentos consumidis, dietas, em geral, promovem
emagrecimentos rapidos e intensos, contribuinda para falsa crenca de solucao rapida e de
sucesso definitivo dos seus resultados.

No entanto, as dietas de restricdo alimentar, aseimo alguns medicamentos para
emagrecer, apresentam um elevado indice de fragasswlo seus resultados sdo analisados
num periodo de 5 a 10 anos (Fonsetcal, 2001). Com isso, as dietas alimentares chegam a
ser consideradas métodos ineficazes ou mesmosraiteédio/longo prazo.

Um dos fatores que parecem contribuir para esseftados sdo 0os mecanismos do
corpo contra a subnutricao, ou seja, os ajuste® goepo faz em reacédo a restricdo alimentar,
reduzindo o gasto de calorias e armazenando goroara se precaver de outros periodos de
privagdo de alimentos. Em fungédo das experién@agstricdo alimentar, o metabolismo do
corpo vai diminuindo, tornando cada vez mais dificiperda de peso ao longo do tempo
(Hirschmann e Munter, 1991).

Além disso, as dietas alimentares muito restritp@dem levar ao consumo excessivo
de alimentos e a perda de controle sobre o compeni® alimentar, contribuindo para a
construcdo de um padrdo alimentar caracterizadocjptos “dieta-gula” (Hirschmann e
Munter, 1991). Este, inclusive, é mais um impoeaagpecto que se evidencia nos relatos de
nossas entrevistadas.

“E importante evidenciar que a dieta restritiva anta a probabilidade de ocorréncia de
episédios de compulsdo alimentar e estes aumentaedo de engordar, reforcando a
necessidade de intensificacdo da dieta formando¥seiclo vicioso.” (Fairburn, 1985
apud Duchesne, 1998: 142)

Todas elas relataram que seus padrfes alimentawedviam, ou ja envolveram,
periodos de controle e restricdo alimentar, intadms com periodos de descontrole e
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superalimentacdo. Renata, por exemplo, relatousgaealimentacdo sempre foi marcada
pelas fases do “tudo permitido” e as fases do “mealanitido”.

“A minha alimentagdo sempre foi assim, as fasetudo permitido e as fases do nada
permitido. As fases do tudo permitido, eu realmetitdhha uma tendéncia a querer
comer doce, biscoito, bolo, pdo, e ai, algum mexaaj assim, ‘estartava’ (start)
dentro de mim que, de repente, comecava a naougo mais refeicdo e ai comecava
a ser uma coisa meio, é, seguida, né, como se fwsagygrande refeicdo o dia inteiro
(risos). E ai, isso intercalava com momentos deadiré, ja foram varias dietas.”
(Renata)

A preocupacao/insatisfacdo com a aparéncia fisiaabasca por um corpo perfeito
contribuem para o aumento da prevaléncia de comperitos relacionados a dieta e de
outros meétodos drasticos de controle do peso, queemtam a probabilidade de
desenvolvimento de transtornos alimentares. Assam, restricbes alimentares sao
consideradas fatores de risco para o0 desenvolvimedesses transtornos na
contemporaneidade (Morgan e Azevedo, 1998a).

Contudo, embora ja se reconheca a ineficacia eanagmo os efeitos nocivos de
algumas dietas alimentares, parece que elas s@oveadmais utilizadas, valorizadas e até
mesmo estimuladas, sobretudo, pela midia. Atuaknemicontramos diversos programas de
televiséo, livros, sites na internet e revistas ggam oferecer informacdes sobre as mais
variadas dietas de restricdo alimentar e seusv@issieneficios na busca pelo corpo saudavel
e perfeito. Um dos exemplos que mais se destacamgeantidade de revistas voltadas
especialmente para o publico feminino (Andrade 3200

Sobre essa questdo, € interessante destacar umaspeealizada sobre o poder da
midia impressa na producdo dos corpos femininoscardemporaneidade. Este estudo
analisou a Revista Capricho, enquanto a primewetee voltada para as adolescentes, que,
propondo os cuidados com o corpo, com énfase madel na moda, ensineodmo ser uma
adolescente bonita, atraente e modérgiagueira, 2003: 127).

Através de textos e imagens fornecendo conselbosnendacdes técnicas e receitas
para os cuidados com a alimentacao e o corpo, esgats propdem que basta seguir essas
prescricdes para conquistar o ideal de corpo amima magreza e na boa forma fisica. Dessa
forma, transmitem uma idéia de que alcancar o igst@ltico representado pela propria midia
€ uma responsabilidade de cada mulher/adolescepte €6 depende de seu esfor¢o pessoal.

Essas revistas parecem funcionar, portanto, conas gue direcionam e norteiam as
condutas femininas na atualidade, podendo ser gasas@amo uma das pedagogias que atuam
no meio social e contribuem para a construgcdo dawpos, das subjetividades e das
identidades das mulheres na contemporaneidade 48@d2003). Pedagogias que claramente
atravessam a producdo de sentidos de nossas stagad a respeito da alimentacéo e do
corpo.

Pois, embora nossas entrevistadas tenham aponisidos dfatores que parecem
contribuir para construcdo e manutencao de seudgmadompulsivos de alimentacdo, mais
um importante aspecto que se destaca nos relassagdmulheres é a percepcao de que elas
sao as Unicas responsaveis/culpadas por seusrpesbédimentares e de peso.

“... ndo tem ninguém pra culpar, € vocé com voo&®eé ndo consegue, € a Unica
culpada, vocé pega o chicote diariamente e se athgla vez mais por ndo conseguir.”
(Carla)
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“Sou eu que cuido mal do meu corpo, sou eu qualimento mal, que ndo faco nada
pra modificar, sou eu, o problema é meu, entendetdo isso pra mim significa que
eu sou fracassada(Adriana)

Assim, essas mulheres percebiam seus transtornogengres como sendo
decorrentes de suas fraquezas e incompeténciasajes®s cuidados com a alimentacao e
com o corpo. Alguns dos sentidos atribuidos aos sanstornos encontrados em seus relatos
foram de fracasso, descontrole, falta de cuidadi®ferca de vontade e desleixo.

“Entdo, pra mim, ter um transtorno, ter isso, égrsfica um fracasso, entendeu?
(Adriana)

“E descontrole! E descontrole!{Adriana)

“E, eu acho que é, uma falha, um erro, uma fattacdidado, entendeyAdriana)
“Aguela coisa que a gente sabe, ah, porque euetd forca de vontade pra fazer
dieta.” (Renata)

“Eu sou desleixada, isso € uma caracteristica bendg@ minha, ...”(Carla)

Com isso, fica claro que a producao de sentidosdsas entrevistadas em relacdo aos
seus transtornos alimentares foi fortemente atsawss pelos valores e significados socio-
culturais sobre a alimentacéo e o corpo. Poisgnosntramos num contexto onde alcancar o
ideal de auto-controle e de culto a boa forma digcao corpo belo e magro, passou a
significar competéncia, sucesso e felicidade. Enfgugue ndo alcanca-lo, como nos casos do
comer compulsivo e, sobretudo, da obesidade, queaéde suas possiveis consequiéncias, €
hoje sinbnimo de inaptidao, falha e incompeténcia.

“... a imagem do corpo ideal € acompanhada de agdes simbdlicas de sucesso,
autocontrole, autodisciplina, liberacdo sexualssdae competéncia. O fracasso em se
atingir este ideal passa a se equacionado com deltborca de vontade, preguica e
fraqueza.” (Morgan e Azevedo 1998a: 88)

Nessa perspectiva, mais um importante aspectolaio e nossas entrevistadas a ser
destacado séo os sentidos que elas atribuem argfaxitesso de peso, onde também ficam
evidenciados os significados sOcio-culturais quavassam as suas producdes de sentido.

P: “E a gordura e 0 excesso de peso, 0 que sigmiipra vocé?”

“Ai, acho que é a pior coisa do universo, iss@h,.troco mais disforme que existe na
face da terra.” (Adriana)

“... gordo pra mim é a coisa desleixada, a pessakedeixada, a pessoa pode nao ser,
mas gordo pra mim passa uma coisa de desleixGérla)

“Pra mim, assim, significa tristeza, depressao,eaneu? ... Porque eu acho que o,
parece coisa de boi, (risos) mas o processo derdag@ uma coisa assim, uma coisa
muito, é muito solitaria, eu acho.(Renata)

Como podemos ver, nossas entrevistadas atribuiatid@® bastante negativos em
relacdo a gordura/excesso de peso e esses seatidespondem aos atuais significados
sécio-culturais sobre a obesidade. Significadosimda sociedade claramente lipofébica ou
obesofébica, que se estruturou de forma a exdlgjeitar, discriminar e desvalorizar as
pessoas gordas, ou fora do padrao de beleza atual.
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“... reafirma-se a concepcdo da sociedade de qubeaidade € sinal de falta de
personalidade, preguica e auséncia de forca dadent¢ de que o obeso é inteiramente
responsavel por sua condicdo, o que intensifidgaciihinacdo.” (Gaspar, 2003:78-79)

Os relatos de Adriana e Carla, abaixo, demonstriaciysive, o quanto elas
interiorizaram a forte aversdo e preconceito emacéadl a gordura/excesso de peso que
marcam nosso contexto sécio-cultural.

“Aquilo tudo, aquela gordurada toda, eu acho, ngssaojento, eu tenho nojo, eu acho
horrivel, me dé édio disso.{Adriana)

“Eu acho que é cruel, que é preconceituoso, masa@uacho que ninguém consiga ser
feliz gordo. ...acho que eu nunca vi mulher gordaita...” (Carla)

Fica bastante evidente, ainda, que os significagfmso-culturais relacionados a
magreza também participaram da producéo de sert@aossas entrevistadas. Seus relatos
apontaram que a magreza esta associada a bebexdatie e felicidade, de tal modo que € o
que elas almejavam conquistar. Ou seja, um corps magro, utilizando, para isso, alguns
métodos para controle da alimentacéo e do pes@ osmedicamentos, 0s exercicios fisicos
e as dietas de restricao alimentar.

“Ai, meu Deus, magreza, era tudo que eu queria SeAi, porque as pessoas magras
devem ser mais felizes, entendf@riana)

“...eu acho que eu podia emagrecer um pouco maise,sficar mais leve, mais coisas
darem em mim. ... Ah, pra mim, se eu fosse magexien que eu seria mais livre, eu
me sinto assim.(Renata)

Considerando, entdo, todos esses sentidos quecipami dos processos de
significacdo dessas mulheres, cabe destacar gue,dal sensacdo de prazer, seus transtornos
alimentares também afetam bastante a auto-estillarnam-se um problema e uma
preocupacao na vida dessas mulheres, como podemosste relato de Renata.

“... devo ter uma associagdo muito ruim, assimdeéassociar com sujeira, com sei la
0 que, com coisa ruim, com ndo conseguir, com dstgje isso transforma tudo, tipo
assim, ai mexe com a minha estima e ai eu meteuliauim, entendeu?(Renata)

7. Conclusao

Os resultados do nosso estudo confirmaram a comdplx dos transtornos
alimentares e o quanto eles ndo podem ser pensadasordados de maneira fragmentada e
reducionista, mas sim de uma forma integrada, sicue em suas mdultiplas dimensoes.
Confirmaram também a necessidade de se levar era @ complexos e dinamicos
processos de significacdo e de constituicdo dasubjpde para uma melhor compreensao e
abordagem desses transtornos na contemporaneidade.

Os relatos de nossas entrevistadas apontaram pamgpa@tancia da dimensao
simbdlica da relacdo com a alimentacdo e com coo®rportanto, dos sentidos e significados
a eles atribuidos, na configuracdo dos seus traest@limentares e na constituicdo de suas
subjetividades. Percebemos também o quanto a odies sentidos de nossas entrevistadas
foi atravessada por valores e significados do etmtedcio-cultural contemporaneo, onde a
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alimentacéo e o corpo adquiriram uma grande impoidée centralidade, sobretudo, pela via
do consumo.

Esse atravessamento dos valores e significado®-eoiturais nos processos de
significacdo e constituicdo da subjetividade dessalberes contribuiu para que elas, na sua
condicdo de portadoras de um transtorno alimewitanciassem um profundo desconforto e
tivessem a sua auto-estima e autoconfianca bastiettalas. Além disso, parece que quanto
mais forte é a influéncia desses significados e@ssidade de se adequarem aos padrdes
valorizados socialmente, mais essas mulheres expatam os sentimentos de insatisfacao,
de culpa, de inferioridade, de incapacidade e ddeiguacao na relacdo consigo mesmas e
com o mundo.

Contudo, é importante ressaltar que, embora figiago co atravessamento de
significados socio-culturais na producdo de sentiégsas mulheres, elas parecem nao
perceber a influéncia desses fatores nos seus ctamEmtos e suas subjetividades, pelo
menos essa percepcao ndo foi explicitada nos skies. O que vemos € que , a participacao
dos valores e significados dessa nossa sociedadienib@®, consumista e paradoxal na
producado de sentidos de nossas entrevistadas ffavececer o enredamento dessas mulheres
no mito do embelezamento feminino e para que el@ngolvam em ciclos “dieta-gula”, que
marcam seus quadros de transtornos do comportaraimientar. Parece contribuir também
para que, muitas vezes, essas mulheres acreditera galucdo para os seus problemas de
alimentacéo e de peso € um maior controle e umarmestricdo alimentar, o0 que ndo s6é nao
resolve, como potencializa os seus quadros.

Diante disso, precisamos de propostas assisteimtiaidisciplinares que favorecam a
producdo de novos sentidos e a construcao de rorraas dessas mulheres perceberem e
vivenciarem a alimentacao e o corpo. Algo que afgeos como fundamental para o resgate
da sua auto-estima e autoconfianca e que contipaira que elas possam, entdo, desenvolver
recursos e habilidades internas e interpessoassapo encontrar solucées novas e mais
satisfatorias para suas dificuldades, conflitos@asidades e conquistar uma melhoria da sua
qualidade de vida.

Precisamos, assim, contribuir para uma ampliacdcodaciéncia dessas mulheres, e
das pessoas de um modo geral, em relacdo aosadiviat®res que participam dos seus
quadros de transtornos alimentares, para o desémesito de um pensamento critico em
relacdo aos valores e significados do nosso cantedtio-cultural que participam da
constituicdo de suas subjetividades. Acreditam@sugna maior conscientizacdo em relagcao
aos aspectos soécio-culturais que participam ddogi#o dos transtornos alimentares na
contemporaneidade contribua para que, juntamente &®» necessarias politicas publicas,
campanhas e outras acodes, seja possivel mudaompandesses disturbios no mundo.

Para isso, entendemos como fundamental a contoidias pesquisas sobre os
transtornos alimentares que abordem os seus aspsabjetivos, que, muitas vezes, séo
desconsiderados ou relegados a um segundo plamefisdo, pelo modelo da biomedicina.
Além disso, entendemos como necessario que osossamapliem seu campo de investigacao
de modo a alcancar caracteristicas da dinamicaslpsscessos em um nivel interpessoal.
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