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RESUMO

CAMARA, Danielle Monteiro. Obesidade e sobrepeso: corpo gordo x corpo ideal.
Contribuicdes da literatura socioantropoldgica acerca da medicalizacdo do corpo
gordo. 2021. 187 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hésio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Obesidade e sobrepeso sdo conceitos médicos para a classificagcdo do
excesso de gordura corporal, que se d& a partir de determinados parametros
numéricos de referéncia como, principalmente, o indice de Massa Corporal (IMC).
Para a medicina, os individuos devem manter seu peso dentro da margem
estipulada, tendo em vista que o corpo gordo € considerado doenca cronica e fator
de risco para o desenvolvimento de comorbidades. Nesse sentido, o0 corpo magro €
valorizado como um corpo saudavel e o corpo gordo desvalorizado como doente. Ao
mesmo tempo, estar gordo ou gorda € uma condi¢ao considerada evitavel, o que faz
com que estes individuos sejam responsabilizados pessoalmente por seu estado
fisico. Com isso, sado desvalorizados também moralmente e estigmatizados, ndo sé
pela medicina, mas em todos o0s ambitos sociais, sobretudo nas sociedades
ocidentais contemporaneas. O corpo magro, por outro lado, do ponto de vista social,
€ sinal de beleza e signo de distincdo, tanto de classe quanto moral. Dessa forma, a
magreza fica idealizada num polo e o excesso de gordura corporal repudiado no
outro, ou seja, com isso, temos corpo gordo x corpo ideal. Esta dicotomia impacta as
relacbes sociais e politicas, assim como é também uma construcdo social e
resultado de acdes politicas. Entdo, a partir da visdo socioantropolégica, buscamos
pesquisar sobre 0s atravessamentos sociais acerca do que a medicina chama de
sobrepeso e obesidade, problematizando a questdo da medicalizacdo do corpo
gordo. O nosso campo de investigacao foi uma pesquisa bibliografica de publicacdes
recentes relacionadas a esta temética. O presente trabalho esta organizado em trés
capitulos: o primeiro, dedicado aos pressupostos conceituais; o segundo, ao
percurso metodolégico e o terceiro, finalmente, trata da analise e discussao dos
artigos resultarantes da pesquisa. Os principais temas e conceitos abordados nestes
artigos sdo: obesidade e sobrepeso como questdes de género, especificamente
feminino; sociedades ocidentais como lipofébicas e obesogénicas; consumo e
hiperconsumo; publicidade; industrias ligadas a alimentagcdo, salde e moda; corpo
magro como ideal; estigma; cultura; racionalidade nutricional como forma de
medicaliza¢do da comida; corpo gordo como fator de risco em saude e estilo de vida
saudavel como meio de prevencado e responsabilizacao individual. A nossa analise
destas abordagens mostrou que a medicalizagcdo do corpo gordo tem fungao para
além da promocdo da saude e gestdo de riscos, pois envolve a possibilidade de
maior aceitacdo e mobilidade social. Dessa forma, sustenta-se uma intensa pressao
social para adequacao estética. Consideramos que pode ser positivo promover a
diversidade de corpos e politizar a medicalizacdo do corpo gordo, discutindo os
diversos interesses em jogo, como os lucros da industria do emagrecimento.

Palavras chave: Obesidade. Sobrepeso. Corpo gordo. Medicalizacdo. Risco.

Construcao social. Antropologia da saude.



ABSTRACT

CAMARA, Danielle Monteiro. Obesity and overweight: fat body x ideal body.
Contributions from the socio-anthropological literature on the medicalization of the fat
body. 2021.187 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina
Social Hésio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2021.

Obesity and overweight are medical concepts for the classification of excess
body fat, which is based on certain numerical reference parameters such as, mainly,
the Body Mass Index (BMI). For medicine, individuals must maintain their weight
within the stipulated range, considering that the fat body is considered a chronic
disease and a risk factor for the development of comorbidities. In this sense, the thin
body is valued as a healthy body and the fat body is devalued as sick. At the same
time, being fat or fat is a condition considered to be preventable, which makes these
individuals personally responsible for their physical condition. As a result, they are
also morally devalued and stigmatized, not only by medicine, but in all social
spheres, especially in contemporary Western societies. The thin body, on the other
hand, from a social point of view, is a sign of beauty and a sign of distinction, both
class and moral. In this way, thinness is idealized in one pole and excess body fat is
repudiated in the other, that is, with that, we have a fat body x ideal body. This
dichotomy impacts social and political relations, as well as being a social construction
and a result of political actions. So, from the socio-anthropological point of view, we
seek to research about the social crossings about what medicine calls overweight
and obesity, questioning the issue of medicalization of the fat body. Our field of
investigation was bibliographic research of recent publications related to this theme.
The present work is organized into three chapters: the first, dedicated to conceptual
assumptions; the second, to the methodological course and the third, finally, deals
with the analysis and discussion of the articles resulting from the research. The main
themes and concepts addressed in these articles are: obesity and overweight as
gender issues, specifically female; western societies as lipophobic and obesogenic;
consumption and hyperconsumption; publicity; industries linked to food, health and
fashion; slim body as ideal; stigma; culture; nutritional rationality as a form of
medicalization of food, a fat body as a risk factor in health and a healthy lifestyle as a
means of prevention and individual accountability. Our analysis of these approaches
showed that the medicalization of the fat body has a function beyond health
promotion and risk management, as it involves the possibility of greater acceptance
and social mobility. In this way, an intense social pressure for aesthetic adequacy is
sustained. We believe that it can be positive to promote the diversity of bodies and
politicize the medicalization of the fat body, discussing the various interests at stake,
such as the profits of the slimming industry.

Keywords: Obesity. Overweight. Fat body. Medicalization. Risk. Social construction.
Anthropology of health.
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INTRODUCAO

Obesidade e sobrepeso sdo temas e assuntos recorrentes em muitas rodas de conversas,
nos mais diferentes @mbitos e situacdes sociais. Ser (ou estar) gorda ou gordo, se considerar
gorda ou gordo, ter engordado ou ter emagrecido, qual o peso, qual o indice de gordura
corporal ou de massa magra, como engordou, o que faz engordar e 0 que emagrece Sao
questdes que despertam interesse e muitas discussdes para muitas pessoas. Tal interesse pode
variar, dependendo principalmente do género, da faixa etaria e da classe social — como
abordaremos ao longo desta dissertacdo. Especialmente nos momentos de refeicdo, € muito
comum que essa tematica e alguns destes questionamentos sejam levantados e geralmente
associados a algum possivel julgamento moral acerca do gque se esta comendo ou bebendo, se
engordam ou ndo sdo saudaveis. As pessoas costumam se justificar pelo qué vao comer ou

2 13

pelo qué comeram, dizendo coisas como: “s6 hoje estou saindo da minha dieta”, “s6 vou
comer um pedacinho”, “exagerei, mas logo Vvoltarei ao meu programa alimentar”; entre varias
outras justificativas. E também comum ouvirmos relatos de sentimento de culpa pelo que se
comeu ou por quanto se comeu, como se engordar dependesse unicamente do comportamento
alimentar do individuo e como se engordar fosse uma das piores coisas que poderia acontecer.
Moralidades em torno da alimentacdo e da gordura corporal sdo pontos importantes
relacionados a medicalizacdo do corpo gordo e a promocdo da salde, que também
analisaremos em nossa pesquisa bibliografica e discutiremos neste trabalho.

No Brasil, o corpo gordo foi adquirindo progressivamente uma conotacdo negativa. A
partir do ponto de vista da salde, o excesso de gordura corporal passou a ser condenado por
oferecer risco de desenvolimento de determinadas doencas graves. Ja do ponto de vista social,
0 corpo gordo passou a ser visto como sinal de descuido pessoal e falta de autocontrole em
relacdo a alimentacdo. Para a medicina, essa falta de autocuidado e de controle do comer
podem ser causadas por conflitos psicologicos do individuo, por alguma disfuncéo fisiologica
ou mesmo por falha moral. A responsabilizacdo por engordar é atribuida a pessoa que
engorda. Nesse sentido, um corpo magro foi sendo instituido como “ideal” e como parametro
de saude. Socialmente, o corpo magro foi eleito padrdo de beleza, sinbnimo de elegancia e
signo de distin¢do de classe social. Assim, ser magra e ser magro tornou-se uma meta que as
pessoas devem se esforcar para alcancar e para a qual devem ter “forca de vontade.”
Especialmente para as mulheres, € importante destacar, ha uma cobranga expressiva da
sociedade para que se mantenham magras, que permeia tanto o discurso da salde quanto 0s

discursos de outros seguimentos como, principalmente, o da moda, além de diferentes circulos
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sociais. Ser magra se tornou um verdadeiro imperativo, sobretudo nas sociedades ocidentais,
bem como a evitacdo de engordar. Tal idealizacdo é sustentada e estimulada, em grande parte,
através da midia. H4 uma quantidade infindavel de matérias, propagandas, programas, perfis
de redes sociais, entre outros veiculos de informacao, direcionadas para 0 emagrecimento
feminino. Séo veiculadas diversas dietas, receitas, produtos e servigos, entre tudo mais que
possa ajudar na redugdo de gordura. Muitas autoras tém defendido que a obesidade e o
sobrepeso sdo questdes de género, ponto que abordaremos ja no primeiro capitulo.

Obesidade e sobrepeso sdo categorias biomeédicas que se referem ao corpo gordo,
tendo em vista que passou a ser considerado ‘“condigdo médica” pela OMS. Ambas
constituidas a partir de parametros do saber médico, classificam o excesso de gordura
corporal como doenca cronica nao transmissivel e como fator de risco para doencas
cardiovasculares e certos tipos de cancer. Para além da classificacdo biomédica, todos os
significados e atravessamentos sociais do corpo gordo, inclusive a estigmatizacdo, reforcam o
incentivo ao emagrecimento, gerando pressdo médica e social para que se emagreca. Nesse
sentido, obesidade e sobrepeso podem ser compreendidos como expressées da medicalizacédo
do corpo gordo.

Medicalizacdo é um fendmeno médico e social complexo, cujo conceito se refere a
intervencdes médicas na sociedade, como apontou Foucault (1976) e a atribuicdo de certas
condicBes fisicas e comportamentos, a priori “ndo médicas” ao aparato da medicina, como

(1315

apontou o sociologo Peter Conrad (2007). Segundo este autor, a ““‘medicalizacdo” descreve
um processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como
problemas médicos, frequentemente em termos de doengas ou transtornos” (2007, p.4) —
como ocorre nos casos do sobrepeso e da obesidade, focos do nosso estudo, também
abordados pelo autor. Desse modo, Vvérias novas categorias de condigdo fisica, mental,
comportamental e algumas experiéncias naturais da vida humana, como a menopausa € 0
envelhecimento, passaram a ser tratadas pela medicina, tornando-se, entdo, medicalizadas.
Alguns exemplos destas categorias s@o: excesso de gordura corporal; baixa estatura em
adolescentes; calvicie; dificuldade de atencdo, concentracdo e hiperatividade (classificados
como TDAH)!; ansiedade; tristeza; luto; excesso de bebida alcodlica (classificado como

alcoolismo); alimentacdo desregrada (classificada como transtorno alimentar); mal-estar no

1 Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade: “O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento
definido por niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacao e/ou hiperatividade-impulsividade. Desatencédo e
desorganizacao envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de
materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento.” (DSM V, p.32).
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periodo pré-menstrual (denominado TPM)? entre outros e incluindo, até mesmo, a
experiéncia do morrer. Muitos destes exemplos sdo desviantes, em algum grau, da norma
médica e outros sdo para aprimoramento (enhancement). O conceito da medicalizacdo é
bastante abrangente e difuso, como o proprio Conrad (2007) aponta ao denomina-lo como um
processo irregular. Dessa forma, a medicalizagdo pode ter diferentes sentidos e usos,
dependendo do objeto alvo, do contexto histérico e social; além de poder oferecer tanto
ganhos, quanto prejuizos. Segundo Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2013), o grupo social ao
qual pertence o alvo da medicalizacdo tem significativa relevancia na compreencao deste
processo, tendo em vista que ha certos comportamentos e grupos considerados mais

medicalizaveis em potencial do que outros.

A énfase na irregularidade da medicalizacdo indica que tal processo €, por exceléncia,
variavel, anémalo, desigual, dependente de seu alvo, do grupo social a que esse alvo
pertence, dos vetores que concorrem para sua configuracdo. De forma pratica, essa
irregularidade significaria, por exemplo, que alguns comportamentos sdo,
potencialmente, mais medicalizadveis do que outros, colaborando para isso certos
fatores, como o maior ou menor apoio da profissio médica, a disponibilidade de
intervengdes e tratamentos, a existéncia de definicbes daquele comportamento ou
transtorno competitivas entre si; significaria dizer que alguns grupos sdo ou eram mais
medicalizaveis do que outros, como, a principio, as mulheres e as criangas; que as
diferengas sociais e de género contribuiriam para acirrar processos de medicalizag&o;
que haveria agentes fora da profissdo médica que contribuiriam ativamente para a
medicalizacdo, tais como a industria farmacéutica, as associacdes de cuidadores e
pacientes, a midia impressa e virtual e a divulgacao cientifica, periédicos médicos e as
propagandas de medicamentos. (p.1863).

Conrad (2007) destaca o fato da medicalizacdo poder ser exercida também por outros
agentes, para além do campo da medicina, como é o caso da inddstria farmacéutica,
sobretudo, mas também de movimentos sociais, como 0s Alco6licos Andnimos. Além disso,
uma caracteristica central nesta irregularidade € a consideragdo de que os individuos tém uma
postura mais ativa frente aos processos de medicalizagdo, isto é, ndo sdo como alvos passivos,
sem criticas ou questionamentos ao que Ihes é proposto pelos dispositivos medicos e ao que é
prescrito pelos proprios profissionais de saude. Estas sdo as principais caracteristicas que
expressam a irregularidade dos processos de medicalizagdo, 0s quais abordaremos mais
detalhadamente no préximo capitulo.

Crawford (1980), falou da medicalizagdo como ideologia, podendo ser compreendida
a partir de dois significados mais amplos. “O primeiro liga uma gama crescente de fendmenos
sociais a instituicdo da medicina”(p.369). Nesse caso, a medicalizacdo atua especialmente em
comportamentos desviantes, “substituindo agentes religiosos e legais e seus modos de

controle social.”’(p.369). “O segundo significado da medicalizacdo refere-se a extensdo da

2 Tensdo pré-menstrual.
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gama de fendmenos sociais mediados pelos conceitos de salde e doenga, muitas vezes com 0
foco na importancia desse processo para a compreensio do controle social do desvio.”
(pags.369-370, traducdo nossa). Entre os exemplos de desvios controlados socialmente, a
partir do discurso da promoc¢édo da saude, Crawford (1980) cita o alcoolismo e a obesidade,
entre outros, que “tornaram-se questdes para o diagnostico médico, e o rétulo de doenca Ihes
foi atribuido”(p.370). Nesse sentido, o controle social do desvio se da a partir da
patologizacdo de condigdes fisicas e comportamentais consideradas fator de risco pela
epidemiologia.

A obesidade e o sobrepeso, h4 algumas décadas, j& sdo considerados epidemia em
diversas partes do mundo (OMS, 2000). Com isso, a gordura corporal vem sendo, cada vez
mais, medicalizada e tomada como objeto de pesquisa em saude. A medicalizacdo se da com
0 intuito de prevencdo, controle e manutencdo da saude, através da manutencdo do peso
considerado ideal. (MS, 2013).

No contexto clinico da medicalizacdo do corpo gordo, o célculo mais usado para a
avaliacdo da adiposidade do corpo e risco de doencas é o Indice de Massa Corporal (IMC),
gue passou a ser o parametro predominante nas avaliacbes clinicas. Porém segundo as
“Diretrizes Brasileiras de Obesidade” (2016, p.15), este “¢ um bom marcador, mas nao
totalmente correlacionado com a gordura corporal.” Ainda continua: “Pode haver diferencas
na composicao corporal em funcéo do sexo, idade, etnia, no calculo de individuos sedentarios
guando comparados a atletas, na presenca de perda de estatura em idosos devido a cifose, em
edemaciados, etc.” E destaca: “O IMC nao reflete a distribui¢do da gordura corporal” (p.15).
O IMC, entdo, ndo é o parametro mais adequado, embora seja 0 mais usado para classificar
sobrepeso e obesidade. Essa classificacdo se da por referenciais numéricos, por medidas
antropomeétricas, ou seja, o IMC se traduz em numeros referentes a divisdo do peso em kg
pela altura em metros, elevada ao quadrado, Kg/m2. Dependendo dessa proporcao, o individuo
¢ classificado como “magro” (IMC < 18,5), “normal” (IMC 18,5 — 24,9), com “sobrepeso”
(IMC 25 — 29,9), “obeso” (30 — 39,9) e “obeso moérbido” (>40), concomitante com a
progressiva condicdo de risco em salde. Segundo Mancini* (2004), “a obesidade representa

uma distribuicdo anormal de gordura corporal” e “para uma avaliagdo quantitativa da

3 No original: “The second meaning of medicalization refers to the extension of the range of social phenomena
mediated by the concepts of health and illness, often focusing on the importance of that process for
understanding the social control of deviance.”

4 Marcio C. Mancini é médico do Grupo de Obesidade e Doengas Metabdlicas do Servico de Endocrinologia e
Metabologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(HC — FMUSP) e autor e coordenador do Tratado de Obesidade (2015).
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obesidade o indice de massa corporal (IMC) ¢ usado” (p.84). Para o autor, o diagnostico da
obesidade é arbitrario, partindo de critério populacional, mas pode ter enfoque quantitativo e
qualitativo.
O limite entre peso normal (peso da populagdo associado a menor mortalidade para
altura) é arbitrario, podendo haver diferencas entre as populag@es estudadas. Pode-se
estabelecer basicamente dois tipos de diagndsticos diante de um paciente obeso: um
diagnostico quantitativo, que se refere a massa corporea ou a massa de tecido adiposo,

e um diagndstico qualitativo, que se refere a distribuicdo de gordura corporal ou a
presenca de adiposidade visceral (Mancini, 2004, p.84).

A avaliacdo qualitativa para o diagnostico da obesidade é feita a partir da distribuicéo
da gordura corpdrea, que pode estar mais concentrada na regido abdominal ou na regido dos
quadris. Dependendo do local de maior concentracdo, pode estar associada a determinados
tipos de comorbidades.

O excesso de gordura pode estar mais concentrado na regido abdominal ou no tronco,
0 que define obesidade tipo androide, superior (de upper), central, abdominal, ou em
maca (apple), mais frequente, mas néo exclusiva, no sexo masculino; ou pode estar
mais concentrado na regido dos quadris, o que define obesidade tipo gindide, inferior,
periférica ou subcutanea, gluteofemoral, ou em péra, mais frequente, mas ndo
exclusiva, do sexo feminino. A obesidade androide apresenta maior correlagdo com
complicacdes cardiovasculares e metabolicas que a obesidade gindide, que apresenta

como doencas mais associadas complicacBes vasculares periféricas e problemas
ortopédicos e estéticos. (Mancini, 2004, p. 85).

Interessante notar que entre os varios possiveis problemas de salde que podem estar
associados ao acumulo de gordura corporal, o0 autor coloca a estética. Ao incluir a estética
como problema de salde, nesse caso, a estética de um corpo gordo, o autor acaba fazendo um
juizo de valor, que pode ter um viés moralizante — sobretudo porque ele fala em nome do
saber medico. Essa questdo nos remete & medicalizacdo e a moralidades ligadas aos corpos,
como abordaram Deborah Lupton (1995) e os autores de “The Obesity Epidemic: Science,
morality and ideology” (2005), Michael Gard e Jan Wright>. Conforme mencionamos no
inicio, tais questBes mostram-se relevantes para nosso trabalho. Desse modo, as abordaremos
no capitulo sobre pressupostos tedricos e analise da revisdo de literatura.

Jeremy A. Greene (2007) aborda a transicéo da abordagem terapéutica médica que, até
primeira década apos a Il Guerra, se dava a partir dos sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes, para uma abordagem pautada em fatores de risco, sobretudo no que diz respeito a
doengas cronicas. Tais fatores sdo mensurados por exames laboratoriais e seus padrdes de

5> Michael Gard é professor titular de Educacio Fisica na Charles Sturt University — Australia e Jan Wright é
professor de Educacdo e pesquisador associado na Faculty of Education of University of Wollongong —
Austrélia.
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referéncia previamente estipulados por pesquisas epidemiolégicas e farmacéuticas. Assim,
doencas inicialmente assintomaticas, como doencas cardiacas e diversos tipos de céncer,
passaram a ser detectadas e tratadas farmacologicamente, a fim de diminuir o risco de
morbidade e maximizar a longevidade. A doenca coronariana, sobretudo, apareceu como a
principal causa de mortalidade para os americanos naquele momento. A partir dessa I6gica de
reducdo de riscos, o foco passou a estar nas variantes fisioldgicas conectadas a doencas
cardiacas: hipertensdo, diabetes e hipercolesterolomia. Nesse sentido, esforcos de
pesquisadores epidemiologistas e da industria farmacéutica uniram-se em prol da prevencao
das doencas cardiacas, atuando em seus estados precursores. Tal prevencdo passou a ocorrer
com mudangas em habitos modificaveis e, especialmente, com tratamento farmacoldgico,
pelos medicamentos: Diuril, Orinase e Mevacor. Ha outras questfes em jogo, como interesses
politicos e econémicos. Esse livro aborda toda essa trama de relagdes e jogos de forca que
estdo envolvidos na confluéncia desses dois pontos de vista: o saber médico e a industria
farmacéutica.

A obesidade e o sobrepeso sdo considerados fatores de risco para hipertensdo, diabetes
e hipercolesterolomia. Junto a estes sintomas, a obesidade abdominal compGe a Sindrome
Metabdlica (SM). Todos estes, incluindo pré-diabetes, sdo fatores de risco para doencas
cardiacas e determinados tipos de cancer. Com isso, como ja introduzimos, foram elevados ao
estatuto de doencas cronicas, sendo definidos, na pratica, por resultados numéricos a partir de

valores de referéncia dos testes diagnosticos.

O que estava em jogo, nos debates dos anos 1950 e 1960 sobre hipertenséao leve a
moderada foi o surgimento de um novo paradigma de prevencao farmacéutica para
doengas cronicas, a identificacdo de estados precursores assintomaticos que, entao,
passaram a ser vistos como doengas em seu proprio direito.® (Greene, 2007, p. 53,
traducéo nossa).

As doencas cronicas, por sua vez, com a possibilidade de tratamento farmacoldgico
dos fatores de risco, passaram a ser vistas como condi¢Oes evitaveis. Nesse sentido, as
pesquisas epidemioldgicas e de farmacos evoluiram para embasar a gestdo dos riscos em
salde. Os riscos se referem a possibilidade de evolugdo de determinadas condigdes fisicas
para doengas graves, como, por exemplo, hipertensdo evoluir para AVC (Acidente Vascular
Cerebral). Segundo Greene (2007), o uso de produtos farmacéuticos para tratar as novas

categorias de doencas crbnicas que foram surgindo, foi crucial no processo de substituir

® No original: “At stake in the debates of the late 1950s and 1960s over mild-to-moderate hypertension was the
emergence of a new paradigm of pharmaceutical prevention for chronic disease, the identification of
symptomless precursor states that then became viewed as diseases in their own right.”
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conceitos degenerativos e fatalistas de determinadas doengas por visdes mais ativas. Visoes
estas que se referem a poder detectar, manejar e evitar a possivel evolucdo. Assim, a
prevencdo e a promocao da salde ganharam destaque.

Gard e Wright (2005) escreveram o livro intitulado “A Epidemia da Obesidade:
Ciéncia, Moralidade e Ideologia”, no qual fazem uma forte critica a epidemia de obesidade.
Neste trabalho, apontam lacunas nos estudos cientificos que embasam tal concepcéo,
afirmando que ha mais incertezas do que conclusdes; apontam um forte viés naturalista e
mecanicista em tais estudos, que partem de pesquisas epidemioldgicas; questionam o fato da
obesidade e do sobrepeso serem uma epidemia, a sua prevaléncia, argumentando que o IMC é
uma medida insuficiente para a classificacdo diagnostica e, finalmente, concluem que a
“epidemia da obesidade pode ser vista como um complexo pot-pourri de ciéncia, moralidade
e pressupostos ideoldgicos sobre as pessoas e suas vidas que tém efeitos eticamente
questionaveis”’ (p. 3, traducao nossa).

Nesta dissertacéo, pretendemos discutir a medicalizagdo do corpo gordo, sua definicéo
como fator de risco para doencas e como doenca em si, aléem de todos os desdobramentos
envolvidos, a partir da literatura socioantropoldgica e dos artigos resultantes da pesquisa
bibliogréafica, os quais abordam este tema nas ciéncias sociais. Com isso, analisaremos as
possiveis contribuicdes que essa literatura pode trazer para os profissionais de salude que
trabalham com obesidade e sobrepeso. Para tanto, discutiremos o excesso de gordura corporal
e sua medicalizacdo como fendmenos sociais, analisaremos a classificacdo da obesidade e do
sobrepeso como patologias cronicas ndo transmissiveis (CID — OMS) a luz da literatura
levantada e buscaremos identificar tendéncias, lacunas e onde essas questfes tém sido
discutidas

O interesse por essa tematica emergiu da atuagcdo como psicéloga no atendimento a
individuos obesos e com sobrepeso no contexto clinico - ambulatorial e hospitalar. Nessa
experiéncia, ao longo de mais de dez anos de trabalho, observamos muitas questdes
envolvidas no processo de cuidado, desde o diagnostico médico, passando pelos
encaminhamentos aos diferentes profissionais de uma equipe multidisciplinar, até a grande
dificuldade de abordagem e de adesdo dos pacientes. Uma questdo que se destacou e nos
motivou a pesquisar € que todo atendimento foca no emagrecimento a partir da mudanca de

seus fatores determinantes diretos, isto €, a partir da mudanca na dieta alimentar e na

" No original: “the ‘obesity epidemic’ can be seen as a complex pot-pourri of science, morality and ideological
assumptions about people and their lives which has ethically questionable effects.”
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regularidade de atividade fisica. Para tanto, muitas vezes, sdo prescritos como principais
recursos medicamentos e até cirurgia bariatrica, desconsiderando 0s processos sociais e
econémicos envolvidos, bem como a cultura na qual aquela pessoa esté inserida. Além disso,
para a medicina € imperativo o emagrecimento de quem ndo tem o peso dentro do IMC
considerado adequado. Ou seja, a diversidade de corpos ndo é levada em consideraco,
mesmo para quem o excesso de gordura corporal ndo € um problema e ndo ocasiona doencas
associadas. Ao longo da dissertacdo aprofundaremos esta discusséo.

Os pacientes que atendemos no HUPE (UERJ), por ocasido da residéncia em
psicologia clinico institucional, geralmente vinham encaminhados pelo médico clinico, muitas
vezes da atencdo priméria — clinicas da familia. J& os pacientes da clinica particular, com que
trabalhamos anteriormente, a maioria vinha demandando pessoalmente tratamento para
excesso de peso, grande parte por motivacdo estética. Outros por encaminhamento do clinico,
do cardiologista ou médico do trabalho de sua empresa.

A partir da escuta como psicéloga, pude verificar nas narrativas dos sujeitos obesos e
com sobrepeso suas motivacdes, conflitos, anglstias e diferentes emocdes, sempre
atravessadas pelas relagcdes sociais. Muitos relatos de vivéncia de rejei¢do por preconceito e,
consequentemente, discriminagdo nos mais diferentes ambientes sociais, desde circulos de
amizade, familiares, relacdes amorosas e até no ambito profissional. Tal vivéncia pode trazer
diversas consequéncias para a vida desse grupo, como isolamento social e desemprego.
Muitos traziam para o atendimento o fato de estar acima do peso “ideal” como questdo,
sobretudo as mulheres mais jovens. Nesse sentido, questiondvamos quais seriam 0s motivos
pelos quais desejavam estar dentro do peso e o que significava emagrecer. A maioria dizia
querer emagrecer para se sentir bonita, desejada, valorizada, entre outras motivacoes
envolvendo lagos sociais. Porém ndo necessariamente gostariam ficar dentro do IMC
estipulado. Alguns desejavam ficar com peso acima do recomendado e muitos, principalmente
as mulheres mais jovens (entre 15 e 50 anos), com peso abaixo, para deixar uma “margem”,
caso engordassem alguns quilos. As motivacOes eram variadas e subjetivas, mas giravam em
torno de bem estar fisico — como aumentar a disposicdo e diminuir o cansago — e,
especialmente, “melhorar” a aparéncia estética. Poucos falavam sobre emagrecer por
prevencdo. Quando falavam em prevenir, geralmente se referiam a recomendacdo do médico
gue encaminhou. Em relacéo ao significado, muitos diziam que significava poder fazer muitas
coisas que ndo conseguiam ou ndo se permitiam, como praticar determinados esportes, usar
certos tipos de roupa ou, até mesmo, ir & praia. Uma frase bastante comum era “estar bem

comigo mesmo (a)”, que significava, para eles (as), bem estar psiquico, com mais aceitacdo
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da imagem corporal e menos culpa. Além disso e sobretudo, significava ser mais bem visto e
aceito socialmente. Nesse sentido, consideramos que fazer uma analise qualitativa da
obesidade e do sobrepeso pode ser positivo para os individuos gordos, na medida em que
pode lancar luz a um manejo clinico mais adequado e a uma perspectiva social mais solidaria
e menos estigmatizante em relacéo a estas pessoas. Ao mesmo tempo, pode ser positivo para
os profissionais de saude que sdo demandados para o tratamento da obesidade e para a propria
promocdo da saude, no sentido de superar o desafio da adesdo (por parte de quem deseja e
precisa emagrecer) e, assim, melhorar a eficacia de um emagrecimento equilibrado.
Organizamos esta dissertacdo em trés capitulos e ao final apresentamos nossas
conclusBes. O primeiro capitulo compreende 0s pressupostos conceituais que se articulam a
tematica deste trabalho. Para tanto, estd subdividido em seis subtemas que tém implicacdo na
medicalizacdo do corpo gordo. O segundo capitulo é dedicado a apresentacdo do percurso
metodoldgico, bem como do material que resultou das pesquisas e uma tabela, em que
compilamos dados importantes das publicacbes, como as categorias analiticas presentes. O
terceiro capitulo, se refere a analise e discussdo destes artigos resultantes das pesquisas, sendo
subdividido em cinco blocos de articulagdes, cujos titulos que elaboramos sdo resultado do
que foi recorrente em tais trabalhos. Em seguida, teremos o Ultimo capitulo, em que faremos
nossas consideracgdes finais. Em um primeiro anexo estd uma apresentacdo dos artigos por nos
selecionados e no segundo anexo, por fim, todos os achados da nossa pesquisa bibliografica

que ndo foram selecionados, com as respectivas justificativas.
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PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS
1 MEDICAIZACAO DO CORPO GORDO E SEUS ATRAVESSAMENTOS

1.1 Medicalizagéo

Medicalizacdo foi uma tematica significativamente discutida por autores das ciéncias
humanas e sociais da década de 1970, entre os quais, estdo principalmente Michel Foucault,
Ivan lllich, Irving Zola, Peter Conrad e, posteriormente, nas décadas de 1990 e 2000, por
Adele E. Clarke et al. e Deborah Lupton — cujos estudos articulamos com nosso tema da
dissertacio.® Conforme apontam Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2013), Foucault, entretanto,
aborda os processos de medicalizagdo num contexto histérico anterior ao que estes outros
autores abordam, que foi no periodo entre o final do século XVII e o final do século XIX, em
alguns paises da Europa. Ja lllich, Zola, Conrad, Clarke et al. e Lupton produziram trabalhos
sobre os processos de medicalizacdo no contexto do século XX. (Zorzanelli, Ortega e Bezerra
Jr. 2013, p.1861).

Foucault (1976) caracteriza a medicalizagdo como processos de intervencdo médica na
sociedade, através de tecnologias de poder, incidindo tanto diretamente nos individuos (com
anatomopolitica, biopoder) quanto na populacdo e indiretamente a partir da construcéo,
urbanizacdo e sanitarizacdo das cidades (com biopolitica, regulamentacdo e
governamentalidade), como mostraremos, sucintamente, nos préximos paragrafos. Grosso
modo, toda essa intervencdo médica tinha por objetivo a erradicacdo de doencas, 0 combate a
epidemias e a disciplinarizacdo dos corpos, como formas de aumentar a longevidade dos
individuos e de prevencdo a qualquer adoecimento que pudesse diminuir a forca e o tempo de
trabalho. E importante observarmos que nesse periodo, especialmente durante o século XVIII
e no século XIX, a Europa vivia o contexto da Revolugdo Industrial. Dessa forma, havia
efervescéncia de avancos tecnologicos, como as maquinas a vapor, inicialmente, mais tarde o
desenvolvimento da eletricidade, do motor de combustdo, industria quimica, metalurgia e de
telecomunicagdes (com as invencbes do telegrafo e do telefone). Tudo isso possibilitou a
proliferacdo de fabricas e, por conseguinte, 0 estabelecimento do sistema capitalista. Nesse

sentido, para se obter eficiéncia na produgdo tornou-se premente o investimento na salde da

8 Nossas reflexdes sobre medicalizagdo, bem como os autores escolhidos para tratarmos deste tema, foram
norteados pelos trabalhos de Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2013), Zorzanelli e Cruz (2017) e pelas aulas da
disciplina: “Fundamentos do Conhecimento da Vida”, ministradas no primeiro periodo do Mestrado do Instituto
de Medicina Social Hesio Cordeiro — UERJ, pelos professores: André Rios, Benilton Bezerra, Rafaella
Zorzanelli e Rogério Azize.
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populacdo, em que os individuos pudessem dispor de todo o seu potencial de trabalho a
servigo da producéo de riquezas.

Segundo Foucault (1976, p. 285), um dos fendmenos fundamentais do século XIX foi
0 que se poderia denominar “a assung¢do da vida pelo poder.”- como destacam Zorzanelli e
Cruz (2017, p.725) em seu artigo acerca da medicalizacdo em Foucault. Conforme Foucault
(1976), ocorre “[...] uma tomada de poder sobre 0 homem enquanto ser vivo, uma espécie de
estatizacdo do bioldgico ou, pelo menos, uma certa inclinacdo que conduz ao que se poderia
chamar de estatizagdo do biologico.”(pp.285-286). Nesse sentido, aponta que todos o0s
processos de medicalizagdo iriam culminar numa medicalizacdo da vida, ou seja, na
incidéncia do poder médico politizado e do Estado sobre o ser humano enquanto espécie.
Foucault (1976), entdo, se refere a teoria classica da soberania, cuja principal caracteristica
era 0 poder de vida e de morte, bem como sua modificacdo a partir de tecnologias de poder,
como ponto de partida para a compreensao de tais processos.

O direito de vida e de morte por parte do soberano em relacdo aos suditos significava
que ele poderia “fazer morrer e deixar viver” (p.286), situando a vida e a morte como
fendmenos que ndo ocorrem fora do campo do poder politico, estando para além de
fendmenos naturais. O autor destaca que o exercicio do poder soberano sobre a vida sé se
exercia na medida em que o soberano podia matar. Contudo, houve uma transformacéo desse
direito de soberania, a qual Foucault (1976) aponta como “uma das mais macigas
transformagodes do direito politico do século XIX” (p.287), em que se inverteu a ordem de
valores para: “fazer viver e deixar morrer” (p.287). O foco passou a ser a vida. Nesse sentido
de promover a vida, implicaram tecnologias de poder que surgiram nos séculos XVII e XVIII.
Em primeiro lugar, produziu-se técnicas centradas no corpo, individual, que visavam
aumentar a forca util do individuo através de exercicios e treinamentos fisicos. Eram as
técnicas disciplinares, exercidas mediante todo um sistema de vigilancia (controle),
hierarquias, inspecdes e relatérios, sendo também chamadas por Foucault (1976) de
“tecnologia disciplinar do trabalho™ (p.288).

A partir da segunda metade do século XVIII surgiu, segundo Foucault (1976), uma
nova tecnologia de poder, diferente da técnica disciplinar, mas ndo excludente, ao contrario,

seria complementar.

Uma tecnologia de poder que ndo exclui a primeira, que ndo exclui a técnica
disciplinar, mas que a embute, que a integra, que a modifica parcialmente e que,
sobretudo, vai utiliza-la implantando-se de certo modo nela, e incrustando-se
efetivamente gracas a essa tecnica disciplinar previa. (1976, pp.288-289).



21

Esta nova técnica visava intervir na coletividade, isto é, no ser humano enquanto
espécie, na multiplicidade dos homens, na medida em que forma uma massa global e ¢ afetada
por processos de conjunto proprios da vida, como o nascimento, a morte, a reproducéo, a
doenca, entre outros. Assim, surgiu a Biopolitica. Enquanto a tecnologia disciplinar objetivava
otimizar a saude do corpo humano, como uma anatomo-politica, o objetivo da Biopolitica era
incidir sobre a espécie humana. Os primeiros alvos de controle da Biopolitica foram
principalmente os processos de natalidade, mortalidade e longevidade. Posteriormente, as
endemias também se tornaram alvos, sdo elas: “a forma, a natureza, a extensdo, a duragdo € a
intensidade das doengas reinantes numa populagdo” (p.290). Nesse caso, aponta Foucault
(1976), trata-se da “doenca como fenomeno de populagdo” (p.291), isto ¢, as doengas comuns
numa populacdo, que cotidianamente vao subtraindo a forca de trabalho dos individuos —
diferente das epidemias, que aumentam bruscamente as taxas de mortalidade. A partir dai, a
medicina passou a adquirir também a funcdo de higiéne publica. Assim, a Biopolitica passou a
introduzir ndo somente instituicdes de assisténcia, mas também mecanismos mais sutis e
favoraveis economicamente, como: seguros, poupancas, seguridades sociais, entre outros. Por
fim, outro dominio muito importante foi a relagdo dos seres humanos com seu meio ambiente,
seja 0 meio geografico, climatico ou hidrografico. Foucault (1976) cita como exemplo a
existéncia das epidemias ligadas aos pantanos, durante toda a primeira metade do século XIX.
Em suma, o autor observa que o campo de intervencdo do poder da Biopolitica ndo é o corpo
individual e nem o corpo social, do qual tratam os juristas, € o “corpo multiplo” (p.292), “com
inumeras cabegas” (p.292). Isto é, o alvo ndo é a sociedade, mas sim a populacdo. Esta é a
noc¢do de populacdo para Foucault (1976).

O autor ressalta a importancia dos mecanismos de intervencdo implementados pela
Biopolitica, que envolvem previsdes, estimativas estatisticas, medi¢des globais e objetivam
modificar, baixar a morbidade, prolongar a vida e estimular a natalidade. Segundo Foucault
(1976), trata-se, sobretudo, de estabelecer mecanismos reguladores: “[...] em suma, de instalar
mecanismos de previdéncia em torno desse aleatorio que € inerente a uma populacéo de seres
vivos, de otimizar, se preferirem, um estado de vida [...]” (pp. 293-294). Assim, 0S processos
de regulamentacéo estdo voltados para a promocdo da vida, para ‘fazer viver’ levando em
conta os processos biologicos do homem — espécie e, dessa forma, opondo-se ao poder de
soberania, que dizia respeito a ‘fazer morrer.’

A dicotomia corpo/organismo e populacdo, entdo, sdo alvos de dois niveis de
biopoder: a disciplina sobre os corpos e a regulamentacéo sobre a populacdo (através de uma

Biopolitica). Na prética, a disciplina € exercida principalmente atraves de instituicbes, como
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escolas, hospitais e quartéis; ja a regulamentacdo é exercida através do Estado. Todavia,
Foucault (1976) observa que a disciplina ultrapassa o0 &mbito das instituicdes, a exemplo da
policia, que é ao mesmo tempo aparelho de disciplina e do Estado. Alem disso, o autor
destaca que ambos os poderes, disciplinar e regulamentar, embora situados em niveis
diferentes, se articulam. Nesse sentido, cita outro exemplo de questdo pertinente a estes dois
niveis de biopoder: a sexualidade. Da mesma forma que é alvo da disciplina, como no caso do
controle da masturbacdo de criancas, entre os séculos XVIII e XX, é também alvo da
regulamentacdo, sobretudo no que diz respeito ao controle da natalidade. Segundo Foucault
(1976), ““a sexualidade esta exatamente na encruzilhada do corpo e da populagdo. Portanto, ela
depende da disciplina, mas depende também da regulamentacao.” (p.300).

Ha um elemento que também circula entre o disciplinar e o regulamentador, mas que
vai servir de pardmetro e instrumentalizar o exercicio destes poderes, se aplicando ao corpo e
a populacgdo. Este elemento é a Norma. Nesse sentido, Foucault (1976) se refere a sociedade
como uma “sociedade de normalizagdo”, em que a norma da disciplina e a norma da
regulamentacdo se cruzam “conforme uma articulagao ortogonal” (p. 302). Desse modo,
Foucault (1976) argumenta que ao afirmarmos que o poder, no século XIX, se incumbiu da
vida, estamos afirmando que ele abrange todos os aspectos, “do orgéanico ao biologico, do
corpo a populacdo, mediante o jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das
tecnologias de regulamentacdo, de outra.” (p.302).

Podemos afirmar que a norma médica norteia todas as intervancdes da medicina,
desde condutas clinicas voltadas para a cura, condutas medicamentosas, cirdrgicas, passando
pela prevengdo e controle de riscos — 0s quais veremos mais a frente — e até mesmo
aprimoramento. Em suma, podemos dizer que a norma permeia toda medicalizacdo, mesmo
guando exercida por outros profissionais de satde. A norma se traduz como o referencial do
que ¢ “normal”, desejavel para que os individuos se mantenham saudéaveis e produtivos. Em
medicina, os referenciais de normalidade podem se expressar em sinais clinicos, imagens
ideais das condicOes anatomofisiologicas para exames de imagens, ou valores numericos para
exames laboratoriais e alguns exames fisicos — como no caso do IMC. Assim, se algum sinal
fisico, ou exame de imagem, ou resultado de exames de laborat6rios néo estiverem dentro de
uma faixa de normalidade estipulada pelo saber médico, € considerado uma condigédo a ser
normalizada, e, portanto, classificada como de doenca. Para normalizar individuos e

populacdes é preciso que haja disciplina e regulamentacao.
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A medicina é um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a
populacdo, sobre o organismo e sobre os processos biologicos e que vai, portanto, ter
efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores. (Foucault, 1976, p.302).

De urna forma mais geral ainda, pode-se dizer que o elemento que vai circular entre o
disciplinar e o regulamentador, que vai se aplicar, da mesma forma, ao corpo e a
populacdo, que permite a um sé tempo controlar a ordem disciplinar do corpo e os
acontecimentos aleatdrios de uma multiplicidade bioldgica, esse elemento que circula
entre um e outro ¢ a “norma.” (p.302).

A medicalizacdo de pessoas gordas € um bom exemplo de normalizacdo. Tanto no
cuidado individual, em que a disciplina das dietas e atividades fisicas € a principal prescricéo;
quanto no controle epidemioldgico para a populacdo, mediante inimeras campanhas de
prevencéo, projetos de lei e portarias, como a Lei 13666/2018, que inclui educagéo alimentar
e nutricional nos curriculos das escolas e a Portaria Nacional de Promocdo da Saude
(PNaPS), n° 2446, de 11 de Novembro de 2014, que visa produzir salde através da formacao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Além destas, ha varios outros projetos legislativos e
politicas publicas, entre os quais, também destacamos a Estratégia Intersetorial de Prevencédo
e Controle da Obesidade: recomendacdes para estados e municipios e o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), regulamentado pela Lei n°11947 de 16 de Junho de 2009. O
PNAE atende a educacédo béasica na rede publica de ensino, regulando as cantinas das escolas
para que oferecam alimentacdo saudavel e balanceada; cujos 0s objetivos sdo promover salde
e combater o sobrepeso e a obesidade. Por fim, é importante ressaltar que ha também projetos
de enfrentamento a obesidade dentro da Atencdo Primaria em Salde, com atendimentos de
equipes multidisciplinares. Nesse caso, podemos observar tanto a disciplina da anatomo-
politica, nos atendimentos individuais (e em grupos também), quanto a regulamentacdo de
uma Biopolitica, na medida em que hd um projeto regulamentado visando controlar a
epidemia de obesidade. Todas estas sdo estratégias de Biopoder para a normalizagdo dos
corpos gordos. Abordaremos especificamente a medicalizagdo do corpo gordo no proximo
topico, 1.2.

Posteriormente, no curso de 1978, “Seguranga, Territorio, Populagdo”, Foucault
abordou o controle das epidemias e endemias como parte de um dispositivo de seguranga. Os
dispositivos de seguranca contam com tecnologias de poder, atravessadas pela disciplina, —
ndo sO biopolitica, mas também recursos nos campos juridico-legal e penal — para exercer
controle e regulagéo social. Podemos ter como exemplos as leis e todo o sistema regulamentar
que, segundo Foucault (1978), foi ficando cada vez maior. Foucault (1978) ressalta quatro
caracteristicas gerais dos dispositivos de seguranca: “espagos de seguranga” (p.15) (territorio);

“tratamento do aleatério” (p.15) (acontecimentos como a escassez de alimentos — p.40); “a
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forma de normalizacdo que ¢ especifica da seguranca” (p.15) e a “correlacdo entre a técnica
de seguranca ¢ a populagdo” (p.15), que por sua vez, ¢ a0 mesmo tempo sujeito ¢ objeto
destes mecanismos. Destas caracteristicas, destacamos as duas ultimas para 0 nosso trabalho.
Em relacdo a normalizacdo, Foucault (1978) observa que na seguranca funciona de modo
diferente do que na disciplina. O autor destaca a relagédo fundamental entre a norma e a lei,
visto que “todo sistema legal se relaciona a um sistema de normas” (p.74). Conclui que a
normalizacdo disciplinar consiste em adequar pessoas, gestos e atos em um “modelo 6timo”
(p.75), em que é normal quem é capaz de se conformar a essa norma e anormal quem nao é.
Com isso, sublinha que o mais importante nessa operacdo é a norma, ou seja, a norma € mais
significativa do que o normal e do que o anormal. Sendo assim, considera que se trata muito
mais de uma “normagao” (p.75). do que de uma normalizagao.

Ja no caso da normalizacdo na seguranca, Foucault (1978) utiliza o exemplo da
inoculacdo e vacinacdo da Variola, enquanto doenca endémico-epidémica no século XVIII.
Apartir disso, foi possivel quantificar o coeficiente de morbidade provavel daquela populacéo
e chegar a uma taxa de mortalidade normal por Variola. Por conseguinte, partindo de uma
analise mais fina, foi possivel, de certo modo, desmembrar as diferentes normalidades umas
das outras, chegando a distribuicdo “normal” (p.82) dos casos de afec¢do ou morte por
variola, por idade, cidade, bairros e conforme as diferentes profissbes. A operacdo de
normalizacdo vai consistir em aproximar as distribuicbes de normalidade mais desfavoraveis
(mais desviantes em relacdo a curva normal) das que sdo mais favoraveis. Sdo estas
distribuicbes, que partem da curva normal, que vao servir de norma. Foucault (1978)
considera esta operacgéo estritamente de normalizacao.

Nestas aulas de 1978, Foucault avanca na conceitualizacdo de populagdo e aborda
outras dimensdes, para além das bioldgicas abordadas em 1976. Se no curso “Em Defesa da
Sociedade” (1976), como vimos, ele se refere a populacdo em seu aspecto de multiplicidade
bioldgica, nas aulas de 1978, Foucault vai discutir outras qualidades que caracterizam a
populacdo, como sua naturalidade e como sendo algo do puablico. Para Foucault (1978), a
partir da influéncia de fisiocratas e economistas do século XVIII, populacdo deixa de ser vista
como “uma cole¢do de suditos de direito, como uma cole¢do de vontades submetidas que
devem obedecer a vontade do soberano por intermédio de regulamentos, leis, decretos, etc.”
(1978, p.92) e passa a ser considerada um conjunto de processos, 0S quais € preciso
administrar no que tém de natural e a partir disso. Essa mudanca de paradigma no conceito de
populacdo vai se expressar de trés maneiras, segundo o autor: primeiro, a populacdo sera

vista, na pratica governamental do seculo XVIII, como sendo dinamica, isto &, suscetivel a
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condigdes de vida, sendo impactada pelas condiges econdmicas, sociais, pela cultura e

politicas do momento e ndo sendo vista como algo estatico.

A populacdo varia com o clima. Varia, com o entorno material. Varia com a
intensidade do comércio e da atividade de circulagdo das riquezas.Varia, é claro, de
acordo com as leis a que é submetida: por exemplo, os impostos, as leis sobre o
casamento. Varia também com os habitos das pessoas. [...] Varia com os valores
morais ou religiosos que sdo reconhecidos a este ou aquele tipo de conduta: por
exemplo, valorizacdo ético-religiosa do celibato dos padres e dos monges. Ela varia
também e principalmente com, é claro, o estado dos meios de subsistencia, e é ai que
encontramos o célebre aforismo de Mirabeau, que diz que a populagdo nunca ira
variar além, e ndo pode, em caso algum, ir além dos limites que Ihe sdo estabelecidos
pela quantidade dos meios de subsistencia. (1978, p.93).

Foucault (1978) observa que, segundo a analise dos fisiocratas e economistas da
época, essa naturalidade da populacdo € perpetuamente acessivel a agentes e técnicas de
transformagdo, na medida em que estes sejam ao mesmo tempo “esclarecidos, refletidos,
anailicos, calculados e calculadores.” (p.94). A segunda meneira de expresséo se refere ao fato
da populacdo, além de ndo ser estatica, ndo ser passiva. Isto é, a populacdo é composta por
individuos, diferentes entre si e dotados de ‘desejo’, o qual Foucault (1978, p.95) se refere
como uma “invariante que faz com que a populagdo tomada em seu conjunto tenha um motor
de acdo.” O autor aponta que esse desejo, a0 mesmo tempo que visa buscar o interesse
individual, pode mover também o interesse geral da populacdo, a partir de relagdes e
conexdes sociais entre os individuos. O “jogo do desejo” (p.95), a um s6 tempo regrado e
espontaneo, “permitira de fato a producdo de um interesse, de algo que seja interessante para a
propria populagdo” (p.95). Ja a terceira forma de expressao da naturalidade da populagdo diz
respeito a regularidade de alguns fendmenos, como as propor¢des de nascimentos e de
mortalidade.

Foucault (1978) fez uma analise sobre a arte de governar. O autor descreve o ato de
governar como uma pratica que pode ser exercida por diversas pessoas e em diferentes
ambitos sociais. Assim, avalia que “ha, portanto, pluralidade de formas de governo e
imanéncia das praticas de governo em relacdo ao Estado [...]” (p.124). Nesse sentido, cita o
autor Frangois La Mothe Le Vayer, que no século seguinte produziu uma série de textos
procurando fazer a tipologia das diferentes formas de governo: “o governo de si, que pertence
a moral; a arte de governar uma familia como convém, que pertence a economia; e, enfim, a
“ciéncia de bem governar” o Estado, que pertence a politica.” (p. 125).

Nestas aulas de Foucault (1978), destacamos como relevante e significativo para nossa
dissertagédo a governamentalidade como dispositivo de normalizac¢do da populagdo, na medida

em que o controle da “epidemia de obesidade” passa a fazer parte desse objetivo de
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normalizar e normatizar a popula¢do. Contudo, como vimos, a populacdo também pode
desejar relativizar esta norma e este “normal”, a partir da mobilizagdo dos individuos em
busca de atender a esse interesse comum. Isto €, colocando em questdo a propria existéncia de
uma epidemia de obesidade e as classificacdes de niveis de corpo gordo (sobrepeso,
obesidades grau I, II e IIT) baseadas no IMC como forma de delimitar o que ¢ “normal.”

Destacamos também o que Foucault (1978) diz sobre o governo de si, que significa
principalmente um “controle de si” (p.235), um controle dos outros e do seu corpo. Vemos
aqui a pregnancia da disciplina, que é um poder individualizante, cada vez mais utilizado pelo
poder médico, até os dias de hoje. Conforme discutiremos no ponto da prevengdo e como
veremos nas discussdes dos autores da nossa pesquisa, o controle de si € o principal
dispositivo do biopoder para normalizar os corpos gordos.

Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2013) apontam que ha dois sentidos para o termo

medicalizagéo na obra de Foucault:

[...] o primeiro, ligado ao processo de medidas coletivas do Estado na contencéo,
controle e registro de doencas, bem como na formacdo de préaticas de salubridade; o
segundo, diretamente desdobrado do primeiro, mas situado ja no contexto pés-
Segunda Guerra, diz respeito a auséncia de exterioridade da medicina. Ou seja, a
impossibilidade de descrever experiéncias com o corpo humano que ndo passem, em
algum sentido, pelo saber médico. (p.1861).

Segundo os autores, embora haja uma diferenca cronoldgica entre estes dois aspectos,
ambos “se confundem e ¢ possivel afirmar que o primeiro ¢ condi¢do para o segundo.”
(p.1861). O segundo, diz respeito a ampliacdo da jurisdicdo médica para além da cura de um
sofrimento, processo denominado por Foucault como “medicalizagao indefinida”, conforme
destacam Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr. (2013). Os autores afirmam que tal processo se
iniciou no século XVIII, com a somatocracia, em que uma das finalidades de intervencdo do
Estado era o cuidado com os corpos dos individuos. Durante o século XIX, a medicina
continuou ampliando seu campo de atuacdo, contudo, os autores apontam que ainda havia
areas de cuidados e praticas corporais “ndao médicas”. Ja durante o século XX, sobretudo no
pos guerra, a expansao médica se intensificou de tal modo que praticamente ndo ha areas que
envolvam experiéncia corporal que ndo sejam atravessadas pelo saber médico. Segundo
Zorzanelli, Ortega ¢ Bezerra Jr. (2013), este fendmeno “aponta para a formagao de “estados
médicos abertos”, nos quais a dimensao da medicalizagdo ja ndo encontra limite e incorpora
ndo somente a salubridade, mas também a salde e o bem estar, encarregando-se de uma
funcdo normatizante [...].” (p.1861).

Neste ponto, vamos passar aos autores que tratam da medicalizacdo no século XX.

Segundo Conrad (2007), os primeiros estudos sobre medicalizacdo consideravam que havia
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uma predominancia da medicina em abordar e classificar as experiéncias e alteracOes
corporais, que dessa forma exercia um controle social e, como na expresséo utilizada pelo
socidlogo Ivan Illich (1975), um imperialismo médico. Isto €, acreditavam que cabia
prioritariamente aos medicos e ao aparato da medicina o conhecimento, os cuidados com o
corpo e o controle das doencas, dominio que se estendeu ao controle dos riscos em saude.
Nesse sentido, condicGes fisicas ou comportamentais que pudessem contribuir para o
surgimento de doencas ou que fossem desviantes da norma médica passaram a ser
medicalizadas. A principal consequéncia, de acordo com lllich (1975), é a perda de autonomia
dos individuos em relacdo ao auto cuidado, assumindo uma posi¢do de dependéncia do que a
medicina e os médicos teriam a dizer sobre seus corpos, sua salde e sobre doencas. A posi¢do
médica, por sua vez, implicava um exercicio de poder impositivo, do lugar de detentora do
saber e da verdade sobre os corpos dos individuos. Tal posicéo é criticada pelos autores destes
primeiros estudos, que foram publicados na década e 1970, como algo a ser repensado e
resistido. Dois dos principais autores que escreveram sobre esta posi¢cdo da medicina e que
também trouxeram valiosas contribuicdes para o estudo da medicaliza¢do foram os soci6logos
Irving Zola e lvan lllich.

Zola publicou, em 1972, o artigo Medicine as an Instituition of Social Control,
argumentando que a medicina estava se tornando uma importante instituicdo de controle
social, tomando para si um papel antes exercido pela religido e pela lei. Nas palavras do autor,
a medicina tornou-se “o novo repositorio da verdade, o lugar aonde absoluta e frequentemente
sao feitos julgamentos finais, por especialistas supostamente moralmente neutros e objetivos ”
(p.487, traducdo nossa)®. Contudo, aponta que houve um ganho social com esse crescente
dominio da medicina, que foi a desestigmatizacdo de “problemas sociais e humanos” (p.489).
Questdes antes tratadas como sendo dos ambitos da lei e da religido, ou seja, portanto
consideradas falhas morais — como o alcoolismo, por exemplo — passaram a ser consideradas
questdes médicas. Dessa forma, ao patologizar determinados comportamentos, se
desresponsabiliza o individuo, que se livra da acusagdo moral religiosa e da punigdo pela lei.
Porém, por outro lado, tais comportamentos se tornam alvo da medicalizagdo. Zola (1972)
observa que essa substituicdo ndo significa necessariamente que sera benéfica para o
individuo. A punicéo através das prisdes e castigos fisicos trazia grande sofrimento e estigma,

mas sua substituta, a medicaliza¢do, no caso dos comportamentos e aspectos patologizados,

% No original: “[...] the new repository of truth, the place where absolute and often final judgments are made by
supposedly morally neutral and objective experts.”
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também pode trazer algum sofrimento e estigmatizacdo. Alguns tratamentos que impde
restricbes, muitas vezes rigorosas, também podem produzir a sensagdo de confinamento,
guardadas as devidas proporcOes, de limitacdo e até mesmo serem estigmatizantes. O autor
cita como exemplo a proibicdo de relagcdes sexuais a um individuo por causa de sua doenca e
seu tratamento. Neste caso, 0 paciente pode experimentar o sofrimento imposto por tal
restricdo momentaneamente, até o reestabelecimento de sua salde — 0 que torna positiva esta
conduta médica. Todavia, esta experiéncia pode ser permanente, se a doenca que justificou tal
recomendacdo for cronica. Aqui o objetivo médico é prolongar a quantidade de vida do
paciente, ndo necessariamente a qualidade da vida em seus multiplos aspectos.

Podemos pensar também no caso das pessoas a quem sdo prescritas dietas alimentares,
foco do nosso trabalho. Mutas vezes estas dietas sdo bastante restritas, ndo sé por conta de
alguma doenca grave, mas também, em grande parte, por conta de um excesso de gordura
corporal, que é considerado fator de risco — e, em menos casos, por extrema magreza e
desnutricdo. Nestas situacdes, as quais aprofundaremos a discussao mais a frente, para além
do desprazer das dietas, essas pessoas também sofrem uma condenacdo moral por sua
condicdo fisica. Sendo assim, nos tratamentos para emagrecer, sobretudo, ndo nos parece que
haja a substituicdo de uma punigdo pela falha moral pela medicalizagédo, da qual trata Zola
(1972), mas sim uma transformacéo de tal puni¢éo, visto que a medicalizacdo do corpo gordo
é permeada por julgamento moral. Quando uma pessoa gorda, pelos pardmetros médicos e
sociais, falha em seguir a dieta ou desiste e ndo emagrece, vem um forte julgamento moral de
todos, tanto da equipe médica quanto da sociedade. Mesmo antes de iniciar um tratamento e,
inclusive, quando chega para a primeira consulta, seja com o clinico, endocrinologista ou
nutricionista, o individuo ja é recebido com discurso e argumentos sobre sua gordura
impregnados de julgamentos morais e culpabiliza¢Ges individuais. Em diferentes ambientes e
circulos sociais constantemente surgem as criticas, que sdo preconceituosas, mas aparecem
travestidas de preocupagdo com a saude. A puni¢cdo também muda a roupagem e reaparece
através da discriminacdo social.

Segundo Zola (1972), foram feitas muitas analises com relacdo a questdo da
responsabilidade pessoal, na tentativa de distinguir entre doenga e crime. A principio, o
criminoso € responsavel pelos seus atos, enquanto o doente ndo. Contudo, observa o autor,
embora esta distingdo exista e embora os individuos ndo sejam condenados diretamente por
estarem doentes, muito dessa condenacgéo foi deslocado. Principalmente quando as pessoas

interrompem tratamentos, deixam de seguir, ou entdo demoram para procurar ajuda médica a
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despeito de seus sintomas, sdo acusadas de falha pessoal e vistas como inconsequentes pelo
descuido com a satde. Nesse sentido, ressalta:

Ao mesmo tempo como o rotulo ‘doenga’ estd sendo usado para atribuir
‘responsabilidade diminuida’ para uma série de fenOmenos, a questio da
‘responsabilidade pessoal’ parece estar ressurgindo dentro da propria medicina. (Zola,
1972, p.491, traducéo nossa).*®

Este ponto da responsabilizacdo pessoal nos cuidados com a salde foi abordado
posteriormente por outros autores, especialmente por Robert Crawford, na década de 1980.
Seu trabalho é de extrema relevancia para 0 nosso tema e, portanto, sera integrado em nossas
articulacGes acerca da promocao da saude, do sobrepeso e da obesidade.

Zola (1972) destacou que, em consequéncia do controle medico, a lista de atividades
didrias com as quais a salude e o risco da doenca podem estar relacionados estd sempre
aumentando. Para o autor, isso ndo acontece porque a medicina estendeu sua jurisdigdo para
cobrir novos problemas, ou porque os médicos estdo comprometidos em encontrar novas
doencas. Os estimulos mais poderosos para 0 aumento da medicalizacdo, entdo, sdo: ter ou
acreditar ter algo de errado organicamente e fazer com que uma pessoa se sinta, pareca ou
funcione melhor. Nesse sentido, Zola (1972) aponta a existéncia de uma crenca da
“onipresenga da desordem” (transtorno) (p.498), a qual € ainda mais reforcada por uma leitura
da literatura cientifica, farmacologica e médica, aonde se encontra um ndmero crescente de
atividades de vida ndo saudavel.

A conclusdo deste trabalho de Zola (1972) reafirma sua critica a forte influéncia do
poder médico sobre os individuos e suas vidas, como um controle social sobre o que devem
ou ndo fazer como boas praticas em saude, considerada pela sociedade um valor supremo.
Dessa forma, este controle social é descrito pelo autor como um exercicio de poder dos
homens sobre a saude e a doenga, que na realidade seriam rotulos, “notaveis ‘despolitizantes’
de um problema” (p.500) que encobrem o que se esta querendo controlar. Partindo do
pensamento de C. S. Lewis, de que “o poder do homem sobre a natureza ¢ realmente o poder
de alguns homens sobre outros homens, com a natureza como seu instrumento” (p.500,
traducdo nossa)!!, Zola (1972) afirma que o mesmo poderia ser dito acerca do poder dos

homens sobre a salde e a doenga. Desse modo, entéo, o controle na realidade é sobre outros

10 No original: “At the same time as the label 'iliness' is being used to attribute ‘diminished responsibility' to a
whole host of phenomena, the issue of 'personal responsibility’ seems to be re-emerging within medicine itself.”

1 No original: “[...] ‘man's power over Nature is really the power of some men over other men, with Nature as
their instrument.’”
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individuos, trata-se de controle social. Ao mesmo tempo, reafirma que a medicalizacdo da
sociedade também resulta do desejo dos individuos de que a medicina exerga seu poder.

Por fim, utiliza as metaforas de uma “arena” ¢ de um “campo de batalha” para se
referir ao conflito em torno do exercicio do poder médico, avaliando que as ameacas Sao
quase invisiveis. Isto é, a iatrogénese médica ndo ocorreria porque os médicos e demais
profissionais de salde sdo maus, mas porque o0 processo da medicalizagdo, que, como
sabemos, envolve fatores politicos e econdémicos, é exposto como técnico, cientifico, objetivo
e feito para 0 nosso proprio bem. Conclui que o mais importante ndo € o que a medicalizacao
pode nos oferecer em termos de ganhos em saude, desempenho e mais tempo de vida, mas

nossa perspectiva critica em torno da medicalizacao:

[...] nem realmente importa se [...] tivéssemos a garantia de seis polegadas de altura,
mais trinta anos de vida, ou drogas para expandir nossas potencialidades e poténcias;
noés ainda devemos ser capazes de perguntar: o que importa mais seis polegadas, em
que tipo de ambiente serdo gastos os trinta anos adicionais, ou quem decidird quais
potencialidades e poténcias serdo expandidas e quais restringidas. (pgs.502-503,
tradugdo nossa).*?

Illich, por sua vez, publicou, também na década de 1970, em 1976, o livro Medical
Nemesis: The Expropriation of Health, no qual assinala uma perda de autonomia por parte dos
individuos em relacdo ao autocuidado. A figura do médico e o campo da medicina assumem
uma posicdo de detentores do conhecimento cientifico acerca de todos os fendmenos
corporais, sendo reconhecidos e considerados pelos individuos como tais. Os individuos, por
sua vez, acabam se colocando como objetos dos cuidados médicos e demandando estes
cuidados. Por outro lado, a evolucéo técnico cientifica da medicina proporcionou a realizacdo
de desejos acerca de um autocontrole do corpo, para além da cura de doencas, como no uso de

anticoncepcionais, por exemplo:

Até recentemente, a medicina tentava melhorar o que ocorre na natureza. Fomentou a
tendéncia de cicatrizagdo de feridas, de coagulacdo do sangue e de superacdo de
bactérias por uma imunidade natural. Agora a medicina tenta arquitetar os sonhos da
razdo. Contraceptivos orais, por exemplo, sdo prescritos "para prevenir uma
ocorréncia normal em pessoas saudaveis.” (Illich, 1976, p.13, tradugdo nossa).*®

2 No original: “[...] nor does it really matter that if, [...], we were guaranteed six more inches in height, thirty
more years of life, or drugs to expand our potentialities and potencies; we should still be able to ask: what do six
more inches matter, in what kind of environment will the thirty additional years be spent, or who will decide
what potentialities and potencies will be expanded and what curbed.”

13 No original: “Until recently medicine attempted to enhance what occurs in nature. It fostered the tendency of
wounds to heal, of blood to clot, and of bacteria to be overcome by natural immunity. Now medicine tries to
engineer the dreams of reason. Oral contraceptives, for instance, are prescribed "to prevent a normal occurrence
in healthy persons.”
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Neste seu trabalho, Illich aborda especialmente a questdo da iatrogénese médica, com
foco nas iatrogéneses clinicas, sociais e culturais, concluindo com um capitulo sobre politicas
de saude. O autor inicia afirmando que a medicina institucionalizada chegou a converter-se
em uma grave ameaca para a saude. A dependéncia ocasionada por esse tipo de relacdo que
foi instituida entre médicos e individuos (que, cada vez mais, tornam-se pacientes, dado a
ampliacdo de classificagdes de novas doencgas e da acdo da medicina) influi em todas as
relacBes sociais. O autor se refere a expansao da medicina institucionalizada como uma
‘colonizacdo médica’, que alcangou grandes proporc¢des, tanto em paises ricos quanto pobres.
Nesse sentido, aponta a importancia de se reconhecer o carater politico deste processo, ao
qual denominou ‘medicalizagdo da vida.’. No capitulo sobre iatrogénese social, Illich (1976)
destaca que a iatrogénese social pode evoluir de uma caracteristica eventual para uma
caracteristica inerente ao sistema médico, a partir de um monopolio radical da medicina.

Quando a intensidade de uma intervencdo biomédica cruza um limiar critico
iatrogénese clinica se transforma de erro, acidente ou falha em uma perversdo
incuravel da pratica médica. Da mesma forma, quando a autonomia profissional
degenera em um monopolio radical e as pessoas se tornam impotentes para lidar com

seu meio, a iatrogénese social torna-se o principal produto da organizacdo médica.
(1Nich, 1976, p.14, tradugdo nossa)

Segundo 0 autor, “um monopdlio radical se autoalimenta.”(p.14). Nesse sentido,
afirma que a medicina iatrogénica refor¢a uma “sociedade morbida, em que o controle social
da populacdo pelo sistema médico se transforma na principal atividade econdémica.”(p.14,
tradugdo nossa).'® Na visdo de lllich (1976), tal controle tem impacto nas relagdes sociais,
legitimando posi¢des na sociedade nas quais muitos individuos ndo se encaixam, como 0s
deficientes que s&o rotulados como inaptos e as novas categorias de pacientes que foram
criadas. Dessa forma, ressalta que a “medicina sempre cria a doenga como um estado social”
(p.15). A medicina é também, para o autor, um empreendimento moral que, assim como a lei
e a religido, define o que é normal, adequado e desejavel em todas as sociedades. O médico,
por sua vez, é considerado um empreendedor moral, visto que decide o que € um sintoma e
quem esta doente, com “poderes inquisitores para descobrir certos erros a serem corrigidos.”

(p.15) Mais adiante, ao abordar o “imperialismo diagnostico”(p.25), Illich (1976) aborda a

14 No original: “When the intensity of biomedical intervention crosses a critical threshold, clinical iatrogenesis
turns from error, accident, or fault into an incurable perversion of medical practice. In the same way, when
professional autonomy degenerates into a radical monopoly and people are rendered impotent to cope with their
milieu, social iatrogenesis becomes the main product of the medical organization.”

5 No original: “[...] latrogenic medicine reinforces a morbid society in which social control of the population by
the medical system turns into a principal economic activity.”
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questdo da abrangéncia e do poder do diagnostico médico em uma sociedade medicalizada. O
diagndstico é uma ferramenta para categorizar as pessoas, por exemplo, em grupos dos que
podem trabalhar, dos que podem dirigir um carro — e todos 0s outros meios de transporte —
dos que podem exercer determinados cargos, dos que ndo podem por alguma deficiéncia,
grupos das diferentes faixas etarias e até os grupos de criminosos ou que podem
potencialmente oferecer algum risco a sociedade — todos estes entre todos mais que regem a
vida comunitaria.

Nessa logica da medicalizag@o da vida, o autor aponta que “numa sociedade em que a
maioria das pessoas é certificada como desviante, 0 meio (ambiente) para estas maiorias
desviantes se assemelhard a um hospital.” (p.26, traducdo nossa)*® Illich (1976), entdo, se
refere ao imperialismo diagnostico como parte do imperialismo médico, que permeia toda a
vida social e em que todos os individuos sdo passiveis e passivos em relacdo a medicalizacao.
Este imperialismo diagnéstico passa, inclusive, pela medicalizagdo das fases do corpo durante
a vida, como possiveis condi¢des de risco, reforcando a perda de autonomia no auto cuidado.

Uma vez que a sociedade estd organizada de tal forma que a medicina pode
transformar as pessoas em pacientes porque sd0 nascituros, recém-nascidos,

menopausicos ou em alguma outra “idade de risco”, a populagdo inevitavelmente
perde parte de sua autonomia para seus curadores. A ritualizacdo dos estagios da vida

ndo é nada novo; 0 que € novo é sua intensa medicalizagdo. (p.26, traducédo
nossa).!’

E como se as identidades individuais e sociais fossem determinadas pelo saber
médico, isto é, a medicina ndo sé diz sobre a salde e as doencas das pessoas, mas também
sobre quem elas sdo e quais 0s seus papéis sociais. O foco nas iatrogéneses médicas reforca
toda essa perspectiva critica em relagdo a acdo medica. Illich (1976) ainda aponta que se pode
argumentar que a classificagdo médica por grupos etarios, de acordo com a necessidade
diagnosticada de commodities (produtos e servigos médicos), ndo gera problemas de saude,
apenas reflete o colapso da familia como um casulo e da rede de relagdes comunitérias (com a
vizinhanca), a qual poderia ser abrigo e oferecer suporte a propria subsisténcia. Em seguida

enfatiza;

16 No original: “In a society in which most people are certified as deviants, the milieu for such deviant majorities
will come to resemble a hospital.”

7 No original: “Once a society is so organized that medicine can transform people into patients because they are
unborn, newborn, menopausal, or at some other "age of risk,” the population inevitably loses some of its
autonomy to its healers. The ritualization of stages in life is nothing new; what is new is their intense
medicalization.”
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Mas a medicina ndo reflete simplesmente a realidade; reforga e reproduz o processo
que destroi os casulos sociais dentro dos quais 0 homem tem evoluido. A classificagao
médica justifica o imperialismo de produtos béasicos como comida de bebé sobre o
leite materno e de lares para idosos sobre um canto para eles em casa. Por transformar
o recém-nascido em um paciente hospitalizado até que ele ou ela seja certificado como
saudavel e definindo a queixa da avé como uma necessidade de tratamento em vez de
respeito pelo paciente [...] (.30, tradugdo nossa).*

Illich (1976) evidencia sua visdo acerca de uma passividade das pessoas frente a
influéncia ativa da medicaliza¢do nas suas vidas principalmente quando aborda a iatrogénese
cultural. Nesta, o autor expde que “a empresa médica mina a vontade das pessoas em sofrer
sua realidade” (p.44, traducio nossa).*® Nesse sentido, lllich (1976) entende que 0s processos
de medicalizacdo moldam, de certa forma, as experiéncias de sofrimento e perspectiva sobre o
sofrer. Assim, ndo deve haver dor, doengas, a vida deve ser prolongada e a morte evitada a
todo custo. Os individuos, por sua vez, passariam a adotar a perspectiva medicalizante diante

de vivéncias naturais e sem nenhuma critica ou resisténcia.

A medicina profissionalmente organizada chegou a funcionar como uma empresa
moral dominadora que anuncia a expansdo industrial como uma guerra contra todo o
sofrimento. Assim, prejudicou a capacidade dos individuos de enfrentar sua realidade,
expressar seus proprios valores, aceitar o inevitavel e, muitas vezes, dor irremediavel
e deficiéncia, declinio e morte (p.44, tradugdo nossa).°

Mais adiante, Illich (1976) destaca que:

A maior parte da cura é uma forma tradicional de consolar, cuidar e confortar as
pessoas enquanto elas se curam, e a maioria dos cuidados com os doentes é uma forma
de tolerancia estendida aos aflitos. Sé sobrevivem as culturas que fornecem um cédigo
viavel que é adaptado a composicdo genética de um grupo, a sua historia, ao seu
ambiente e aos desafios peculiares representados por grupos concorrentes de
vizinhos.?* (p.45, tradugdo nossa)

Em seguida pondera que “a ideologia promovida pela empresa médica cosmopolita

contemporanea vai no sentido contrario a estas fungdes” (p.45). Nesse sentido, Illich (1976)

18 No original: “But medicine does not simply mirror reality; it reinforces and reproduces the process that
undermines the social cocoons within which man has evolved. Medical classification justifies the imperialism of
standard staples like baby food over mother's milk and of old-age homes over a corner at home. By turning the
newborn into a hospitalized patient until he or she is certified as healthy, and by defining grandmother's
complaint as a need for treatment rather than for patient respect, [...]”

19 No original: “[...] the medical enterprise saps the will of people to suffer their reality.”

20 No original: “Professionally organized medicine has come to function as a domineering moral enterprise that
advertises industrial expansion as a war against all suffering. It has thereby undermined the ability of individuals
to face their reality, to express their own values, and to accept inevitable and often irremediable pain and
impairment, decline and death.”

21 No original: “Most healing is a traditional way of consoling, caring, and comforting people while they heal,
and most sick-care a form of tolerance extended to the afflicted. Only those cultures survive that provide a viable
code that is adapted to a group's genetic make-up, to its history, to its environment, and to the peculiar challenges
represented by competing groups of neighbors.”
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demonstra acreditar que ndo ha possibilidade de sobrevivéncia simultanea a ambos os saberes
medicinais — tanto os tradicionais quanto os que séo permeados pela evolucdo de tecnologias
médicas e pesquisas cientificas — e tdo pouco que as pessoas possam ter autonomia para

escolher qual cuidado é mais apropriado para suas demandas corporais.

Onde quer que uma cultura seja medicalizada no mundo, a estrutura tradicional para
habitos que podem se tornar conscientes na pratica pessoal da virtude da higiene é
progressivamente atrapalhada por um sistema mecéanico, um codigo médico pelo qual
os individuos se submetem a instrugdes emanadas de custddios higiénicos. A
medicalizacdo constitui um programa burocratico prolifico baseado na negacdo da
necessidade de cada homem de lidar com a dor, a doenca e a morte. [...] Os objetivos
da civilizacdo médica metropolitana estdo, portanto, em oposi¢do a cada programa de
salde cultural que encontram no processo de colonizagdo progressiva. (lllich, 1976,
p.45, traducéo nossa).??

Contudo, sabemos o progresso cientifico da medicina é atravessado pelos saberes
tradicionais e pela cultura, o que torna dificil esta dicotomia tao polarizada a que Illich (1976)
se refere — de um lado a medicina tradicional, acessivel a todos e de outro a medicina
tecnoldgica onipotente.

Conrad (2007), em The Medicalization of Society, ressalta que a “chave para a
medicalizagdo ¢ a definigdo.”(p.5). Pois, nas palavras do autor, um problema é definido em
termos médicos, descrito em linguagem médica e compreendido como uma estrutura médica,
além de tratado com intervencdo médica. Nesse sentido, enfatiza que a medicalizacdo é um
processo e que seu ponto principal é que uma entidade considerada doenca ou enfermidade
ndo é de fato um problema médico. Cita como exemplos, o alcoolismo, 0 TDAH (transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade), a menopausa e disfuncédo erétil. O alcoolismo é um
comportamento, que foi definido como doenca associado a um transtorno de ordem psiquica,
isto é, nesse caso, uma compulsdo. O chamado TDAH, por sua vez, expressa diferentes ritmos
e formas dos processos cognitivos da atencéo e da concentracdo. Estes podem ser um traco do
sujeito ou um estado passageiro, em fungédo de alguma situag@o problematica que possa estar
vivendo. Porém tais tracos ou estados também podem trazer desconforto e prejuizo a vida
desses individuos. Entdo, sobretudo com a producdo de medicamentos que podem trazer
alguma melhora a esses processos cognitivos, como a Ritalina para o TDAH, estes passaram a

ser medicalizados e, assim, classificados como transtorno. Ja a menopausa, um processo

22 No original: “[...] Wherever in the world a culture is medicalized, the traditional framework for habits that can
become conscious in the personal practice of the virtue of hygiene is progressively trammeled by a mechanical
system, a medical code by which individuals submit to the instructions emanating from hygienic custodians.
Medicalization constitutes a prolific bureaucratic program based on the denial of each man's need to deal with
pain, sickness, and death. [...] The goals of metropolitan medical civilization are thus in opposition to every
single cultural health program they encounter in the process of progressive colonization.”
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natural no corpo das mulheres, passou a ser vista como sinébnimo de envelhecimento, o qual
precisa ser evitado. De forma semelhante, a disfuncdo erétil para os homens também é vista
como sinal de envelhecimento, mas sobretudo de impoténcia — o que acaba reforcando a
demanda por medicalizacédo, tendo em vista que a sociedade é extremamente machista.

Em todos estes casos mencionados acima, existe a implicacdo de um agente de
medicalizacdo para além da medicina, que €é a industria farmacéutica. Ao produzir
medicamentos que possam oferecer mudangas favoraveis para os individuos, propicia que
todos estes fendmenos — e tantos outros — sejam considerados questdes medicas. Esta é uma
das caracteristicas da irregularidade da medicalizacdo defendida por Conrad, isto €, a acdo de
outros atores, que nao os médicos, envolvidos na medicalizacdo. Dai a critica do autor ao
controle social e ao imperialismo médico abordados por Zola (1972) e lllich (1976).

Muitos dos primeiros estudos assumiram que os médicos eram a chave para a
compreensdo da medicalizacdo. Illich (1976) usou a frase cativante, mas enganosa,
"imperialismo médico." Logo ficou claro, no entanto, que a medicalizacdo era mais

complicada do que a anexacdo de novos problemas pelos médicos e pela profissdo
médica. (Conrad, 2007, p.6, tradugdo nossa).?

Além da industria farmacéutica, Conrad (2007) aponta outros agentes de
medicalizacdo, como os Alcodlicos Andnimos, que € um movimento social e principal
recurso de tratamento para o alcoolismo. Segundo o autor, os médicos foram, na verdade,
adotantes tardios da viséo do alcoolismo como uma doenga.

A medicalizacdo ocorre principalmente com o desvio e com eventos da vida normal,
afirma Conrad (2007), abrangendo uma gama enorme de situacfes e fendbmenos desviantes da
norma médica instituida. Entre outras categorias, a medicalizacdo do desvio também inclui:
“transtornos mentais, vicios em opiaceos, transtornos alimentares, diferenca sexual e de
género, disfuncdo sexual, dificuldades de aprendizagem e abuso sexual e infantil. 1sso
também gerou indmeras novas categorias: o0 TDAH (transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade), como j& mencionamos; a TPM (tensdo pre-menstrual) e o TEPT (transtorno
de estresse poOs-traumatico).” (p.6). Conrad (2007) destaca, assim como Zola (1972) e Illich
(1976), que comportamentos antes “definidos como imorais, pecaminosos ou criminosos”
(p.6) passaram a receber tratamento médico, mudando seu status de maldade para doenga.

Além disso, volta a falar que “processos comuns da vida também passaram a ser

2 No original: “Many of the earliest studies assumed that physicians were the key to understanding
medicalization. Illich (1976) used the catchy but misleading phrase “medical imperialism.” It soon became clear,
however, that medicalization was more complicated than the annexation of new problems by doctors and the

medical profession.”
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medicalizados, incluindo ansiedade, menstruagao, controle da natalidade, infertilidade, parto,
menopausa, envelhecimento e morte.”?* (p.6, tradugio nossa).

Conrad (2007) pontua que o crescimento de categorias medicalizadas sugere um
aumento da medicalizacdo, observando que nao seria simplesmente resultado da colonizacéo
médica ou do empreendedorismo moral. A demanda da sociedade por medicaliza¢do passou a
ter um papel importante, visto que movimentos sociais, determinados grupos e individuos
autbnomos tornaram-se defensores da medicalizacdo. O autor ainda destaca o significativo
papel da indastria farmacéutica e dos pacientes vistos como consumidores em potencial, pois
a producdo de medicamentos visa atender a cura, a prevencdo e ao aprimoramento
(enhancement). Conrad (2007) dedica boa parte deste trabalho na abordagem de
aprimoramento (enhancement), discutindo os recursos médicos e farmacoldgicos utilizados
nesse tipo de medicalizacdo, tais como: 0s psicotrépicos; os tratamentos hormonais,
especialmente com o horménio do crescimento (GH), embora sintético; entre outros
medicamentos, como o Viagra para disfungéo sexual masculina.

Esta tematica do aprimoramento também foi discutida por Adele E. Clarke et al.
(2010), em seu trabalho Biomedicalization. Segundo as autoras, “desde cerca de 1985,
mudancas dramaticas e especialmente tecnocientificas na constituicdo, organizacao e praticas
da biomedicina contemporénea se fundiram em biomedicalizagdo, a segunda grande
transformagdo da medicina americana” (Clarke et al. 2000, 2003 apud 2010, p.1, tradugdo
nossa).?® Desde entdo, a biomedicalizacio esta organizada em torno de cinco processos
interativos principais:

1.Uma nova economia biopolitica da medicina, salde, doenca, viver e morrer, 0 que
forma uma crescente arena densa e elaborada na qual os conhecimentos biomédicos,
tecnologias, servigos e capital sdo cada vez mais co-constituidos; 2. um novo e
intensificado foco na satde (somado a enfermidade [illness]?, a doenca [disease]?” e
lesdo), na otimizacdo e aprimoramento por meios tecnocientificos, e na elaboragéo do
risco e vigilancia em nivel individual, de grupo e de populacéo; 3. a tecnocientizacao
das praticas biomédicas, onde as intervencdes para o tratamento e o melhoramento sdo

progressivamente mais dependentes das ciéncias e tecnologias, sdo concebidas nesses
mesmos termos e sdo aplicadas cada vez mais prontamente; 4. transformacdes da

24 No original: “Certain common life processes have been medicalized as well, including anxiety and mood,
menstruation, birth control, infertility, childbirth, menopause, aging, and death.”

% No original: “[...] since around 1985, dramatic and especially technoscientific changes in the constitution,
organization, and practices of contemporary biomedicine have coalesced into biomedicalization, the second
major transformation of American medicine.” (Clarke et al. 2000, 2003).

% Usaremos a palavra ‘enfermidade’ como tradugio para ‘illness’.

27 Usaremos a palavra ‘doenca’ como traducio para ‘disease’.
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producdo de conhecimento biomédico, gestdo de informacdo, distribuicdo e consumo;
e 5. transformacGes de corpos e a producdo de novos individuos, coletivos, e
identidades tecnocientificas no nivel da populagdo (ou grupo). (Clarke et al., 2010,
pgs.1-2, traducdo nossa).?®

Para além dos processos de biomedicalizagdo e medicalizacéo, consideramos relevante
destacar a possibilidade de desmedicalizacdo. Segundo Conrad (2007), a “medicalizagdo ¢
bidirecional, no sentido de que pode haver tanto medicalizagdo quanto desmedicalizacdo.”
(p.7). Para que aconteca uma desmedicalizacdo, o fendmeno ou comportamento ndo pode
mais ser definido em termos médicos, assim como os tratamentos médicos empregados ndo
podem mais ser considerados intervencfes adequadas. O autor menciona como exemplos: a
masturbacdo, considerada doenca no século XIX e desmedicalizada em meados do século
XX; a deficiéncia, que, embora com sucesso parcial, conta com um importante movimento em
sua defesa e em defesa de um reenquadramento em termos de acesso e direitos civis; a
homossexualidade, que foi oficialmente desmedicalizada na década de 1970, sendo, inclusive,
retirada definitivamente da classificacdo diagnostica de desvio sexual no DSM IV — vale
ressaltar, ap6s um longo processo de lutas e pressao social, em que apos ser retirada do DSM
I1, voltou a ser classificada no DSM |11, sendo finalmente excluida no DSM 1V. Por ultimo,
cita o parto, que n&o foi de fato desmedicalizado, mas que foi radicalmente transformado pelo
movimento do parto natural.

A medicalizacdo também enfoca a origem do fendmeno — ao qual Conrad (2007)
sempre se refere como ‘problema’ — no individuo, e ndo no ambiente social; o que exige
intervencOes médicas individuais, em vez de solugdes mais coletivas ou sociais. Além disso,
ao expandir a jurisdicdo médica, a medicalizacdo aumenta a quantidade de controle social
médico sobre o comportamento humano. Nesse sentido, menciona a adverténcia de Zola
(1972), de que o controle social médico provavelmente substituiria outras formas de controle

social. Contudo, observa que isso ndo ocorreu, embora se possa argumentar que o controle

28 No original: “Biomedicalization continues today and is organized around five key interactive processes:

1 a new biopolitical economy of medicine, health, illness, living, and dying which forms an increasingly

dense and elaborate arena in which biomedical knowledges, technologies, services, and capital are ever more co-
constituted,;

2 a new and intensifying focus on health (in addition to illness, disease, injury), on optimization and
enhancement by technoscientific means, and on the elaboration of risk and surveillance at individual, niche
group,3 and population levels;

3 the technoscientization of biomedical practices where interventions for treatment and enhancement are
progressively more reliant on sciences and technologies, are conceived in those very terms, and are ever more
promptly applied;

4 transformations of biomedical knowledge production, information management, distribution, and consumption;
and

5 transformations of bodies and the production of new individual, collective,

and population (or niche group) level technoscientific identities.”
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social continuou a se expandir. Conrad ressalta que a definicdo de controle social médico a
qual sustenta afirma que “o maior poder de controle social vem da autoridade para definir
certos comportamentos, pessoas € coisas.”’(Conrad e Schneider, 1992, p.8 apud Conrad, 2007,
p.8) Dessa forma, reitera que a questdo-chave na medicalizacdo permanece sendo a definicéo
— “o poder de ter um determinado conjunto de defini¢des (médicas) realizadas tanto no

espirito quanto na pratica.”?® (p.8, tradugio nossa).

1.2 Medicalizacéo do Corpo Cordo

Segundo Conrad e Schneider (1992), a obesidade faz parte de um amplo e diverso
grupo de categorias de desvios sociais, que passaram a ser tratados dentro da jurisdicdo
médica. Ponderam que a medicalizacdo de determinadas categorias, em alguns aspectos,
talvez tenha sido um progresso. Entre as quais, estdo o vicio em opiaceos, o alcoolismo, a
obesidade, o TDAH e demais trantornos mentais. Contudo, os autores apontam que ndo é um
progresso para todos, isto €, nem todas as categorias se beneficiam igualmente dessa
mudanca. (pp. 33-34). Pois quando se escolhe o tratamento médico como san¢do para o
desvio, ao invés da punicdo, uma quantidade crescente de comportamentos passa a ser
classificada como doenca. Conrad e Schneider (1992) destacam que o tratamento médico
passou a ser uma forma de controle social da medicina, que por sua vez, sempre foi agente
deste controle, buscando ““normalizar” a enfermidade (illness) e devolver para as pessoas a
sua capacidade de funcionamento na sociedade.” (p.34). Segundo os autores, “o sucesso € 0
prestigio da biomedicina moderna, o crescimento tecnoldgico do seculo XX e a diminuicéo da
religido como um agente viavel de controle” (p.34, tradugdo nossa)® justificam o aumento da
abrangéncia de novas categorias de desvios medicalizados. Dessa forma, ressaltam que o
desvio, ao passar de maldade (ou seja, de pecaminoso ou criminoso) para doenca (from
badness to sickness), passa a ndo ser mais responsabilidade do individuo. Para os autores, a
resposta social ao desvio € trata-lo de forma terapéutica em vez de punitiva. Conrad e
Schneider (1992) falam sobre tecnologias médicas para tratar comportamentos desviantes,
como medicamentos e cirurgia, no caso da obesidade. Relatam que, com o surgimento dos

medicamentos fenotiazinicos no inicio dos anos 1950, para o tratamento e controle do

2 No original: “[...] the power to have a particular set of (medical) definitions realized in both spirit and
practice.”

% No original: “[...] the success and prestige of modern biomedicine, the technological growth of the 20th
century, and the diminution of religion as a viable agent of control [...].”
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transtorno mental, houve uma explosdo do desenvolvimento e uso de medicamentos
psicoativos para controlar o desvio comportamental: tranquilizantes, como clodiazep6xido
(Librium) e diazepam (Valium), para ansiedade e mal-estar geral; estimulantes para criancas
hiperativas; anfetaminas como moderadores de apetite para obesidade, entre outros. Em
relacdo a obesidade, ainda menciona a técnica cirargica do “desvio intestinal” (p.243), como
uma das intervencgdes cirdrgicas para comportamentos desviantes desenvolvidas nos Gltimos
anos - na ocasido da publicacéo do trabalho de Conrad e Schneider (1992).

A medicalizacdo do corpo gordo na clinica — médica e de nutricdo, sobretudo — se d4,
prioritariamente, a partir do tratamento do excesso de gordura corporal, modificando a dieta
hipercaldrica e a atividade fisica insuficiente para manter o IMC considerado saudavel
(SBEM, 2016). Muitas vezes, os profissionais de satde lancam mao dos recursos tecnologicos
de medicamentos e cirurgias — no contexto atual, ndo mais anfetaminas, mas outros tipos de
farmacos com efeitos de reduzir o apetite, como: Orlistase, Liraglutida e Lorcaserina, além de
outros medicamentos.! As cirurgias por sua vez, passaram a ser de reducdo de estomago, com
técnicas mais modernas.*?

Os fatores chamados “ambientais” pela medicina, sdo considerados as principais
causas do acumulo de gordura corporal, sendo apenas 5% relacionadas a doencas
endocrinologicas (SBEM, 2016). Esses fatores “ambientais”, por sua vez, sdo habitos que
expressam uma atitude em relacdo a comida, ao prazer, ao préprio corpo e a saude, que é
atravessada por varias outras questdes, como a subjetividade, as relacdes sociais, as condi¢es
econbmicas e a cultura na qual se esta inserido e que precisam ser levadas em consideracéo.
Assim como a medicalizacdo em si tem impacto nos habitos e atravessa a relagdo com o corpo
e com a salde — como veremos a seguir.

A medicalizacdo do corpo gordo, na pratica médica, s6 leva em conta o fato deste estar
fora do peso e das medidas de referéncia instituidas. A variedade e a diversidade de corpos
ndo sdo consideradas nas abordagens da questdo. Além disso, o foco esta no corpo e na
quantidade de gordura corporal, ndo estimando os individuos, com suas dimensdes subjetivas
e sociais. O objetivo da medicina € manter o peso do corpo dentro do padrdo de normalidade
instituido.

Nesse sentido, os conceitos de normal e patologico de Canguilhem (2009[1966])

podem nos ajudar a problematizar o padrdo médico de normalidade e a patologizacdo do

31 Estas informagcdes estdo nas “Diretrizes Brasileiras de Obesidade” (2016, pp. 54-66).

32 Estas informagdes estdo nas “Diretrizes Brasileiras de Obesidade” (2016, pp. 163-180).
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corpo gordo. Canguilhem (2009 [1966]) fez uma distingdo entre o que é normal e o que é
patologico, dizendo que ndo necessariamente o0 que ndo esta dentro da normalidade é
patoldgico. O que é anormal pode ou nédo se tornar patoldgico, dependendo de como afeta a
normatividade. O conceito de Normatividade Vital, para ele, significa imanéncia, fruicdo de
vida, de modo a se modificar em relacdo ao ambiente e a modificar o ambiente para uma
adaptacdo que seja favoravel a manutencdo da sua vida. A questdo que se apresenta em
relacdo a patologizacdo do corpo gordo € que, embora ndo esteja dentro da normalidade
médica, de acordo com parametros de avaliacdo diagnostica, pode ndo haver patologia
associada e pode ndo oferecer prejuizo a normatividade do individuo obeso. Entdo,
questionamos, se o individuo gordo estad normativo, seu excesso de gordura corporal pode ser
encarado como patolégico?

Mais adiante, Canguilhem fala sobre a relacdo do ser vivo e do meio em que Vive, que
“considerados separadamente, ndo sdo normais, porém ¢ sua relagdo que os torna normais um
para o outro” (p.56). E afirmou que “ndo existe fato que seja normal ou patologico em si”
(p.56). Cita como exemplo os casos da anomalia e da mutacdo, que ndo sao em si mesmas,
patologicas, mas que exprimem outras formas de vida possiveis. Conclui que “sua
normalidade advira de sua normatividade” (p.56). Podemos pensar, entdo, que isso se
aplicaria aos casos dos individuos gordos? Além disso, outra questdo importante se refere a
relagdo entre o gordo e o meio social. Qual o impacto para a normatividade desses individuos,
o fato de estar fora da normalidade e distante dos ideais de salde e beleza das sociedades
ocidentais contemporaneas?

Conrad e Schneider (1992), ao abordar “A construcdo social da doenga” (p.29), falam
sobre a diferenca entre enfermidade (illness) e doenca (disease). Segundo os autores, a partir
de um ponto de vista de senso comum, doenga (disease) é vista como algo a parte do corpo,
“que pode entrar e causar danos” — como virus e bactérias, que causam infecgdes. Grosso
modo, 0 processo infeccioso seria a doenca em si, que ndo faz parte do corpo. Outras vezes, a
doenca (disease) e vista simplesmente como um desvio da saude. Ja enfermidade (illness), se
diferenciada da doenca (disease), é considerada a condicdo de estar doente ou, mais
comumente, “o estado de estar doente”( the state of being sick) (p.29) — isto &, a vivéncia
subjetiva de um mal-estar, de um desconforto, a experiéncia da doenca que passa também

pelas dimensdes psicoldgica e social.

Abram Feinstein conceituou doenca (disease) “em termos puramente morfologicos,
fisiologicos e quimicos. O que o médico observa diretamente no seu dialogo [exame]
[...] que ele denomina enfermidade (illness) consiste em sensagdes subjetivas
(sintomas) e certos achados (sinais). A enfermidade (illness) é descrita como o
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resultado da interacdo da doenca (disease) com o hospedeiro ou pessoa, sendo dada
énfase ao mecanismo pelo qual a doenca (disease) se desenvolve e “produz” ou esta
associada a enfermidade (illness). (Feinstein, 1967, conforme resumido e citado em
Fabrega & Manning, 1972, p. 95 apud Conrad e Schneider, 1992, p.30, tradugdo
nossa).*

De acordo com essa visao, a doenca (disease) é um estado fisioldgico e a enfermidade
(illness) um estado social provavelmente causado pela doenca (disease). (Conrad e
Schneider, 1992, p.30, trducdo nossa).3*

Entretanto, sublinham os autores, “enfermidade (illness) e doenca (disease) sé@o
entidades altamente complexas, muito mais problematicas do que indicam essas visdes de
senso comum.” (p.29). Conrad e Schneider (1992), entdo, abordam a concepcao positivista em
contraste com a concepgdo relativista cultural acerca da enfermidade (illness) e da doenca

(disease).

Uma concepcao positivista da enfermidade (illness) é muito semelhante a visdo do
senso comum. A enfermidade (illness) é a presenca de doenca (disease) em um
organismo que inibe o funcionamento, ou, nos termos de Leon Kass (1975), o "bom
funcionamento” dos o6rgdos fisioldgicos (no sentido mais abrangente) do organismo.
Esta definigdo estrita e limitante inclui apenas 6rgdos com mau funcionamento como
doencas (disease).” (p.29, tradugio nossa).®

Em nitido contraste com o ponto de vista positivista esta a posicao relativista cultural:
uma entidade ou condicdo € uma enfermidade (illness) ou doenga (disease) apenas se
for reconhecida e definida como tal pela cultura. Por exemplo, em uma tribo de indios
sul-americanos, a espiroquetose discromica, uma doenca caracterizada por manchas
coloridas que aparecem na pele, era tdo comum que aqueles que ndo a tinham eram
considerados desviantes e excluidos do casamento (Mechanic, 1968, p.16). Entre 0s
indios Papago do sudoeste americano, a obesidade tem prevaléncia de quase 100%. Os
Papago ndo consideram esta condi¢do anormal; na verdade, muitas vezes trazem bebés
cujo desenvolvimento é normal pelos padrdes ocidentais a clinica médica e perguntam
ao médico por que seu bebé é tdo magro e doente. Para 0 Papago, a obesidade ndo é
uma doenca (disease); pelos padrdes ocidentais, quase todos os Papagos estdo doentes.
Qual definigdo é mais valida? Rene Dubos (1959), um conceituado microbiologista,
argumentou que a nogdo de que existe uma condigdo universal que é a “saude” ¢ uma
miragem e que a salde e a doenca sdo limitadas pelo conhecimento cultural e
adaptagOes ao meio ambiente. (p.30, traducdo nossa).3®

33 No original: “Abram Feinstein has conceptualized disease in purely morphologic, physiologic, and chemical
terms. What the physician directly observes in his dialogue [examination] ... that he terms the illness consists of
subjective sensations (symptoms) and certain findings (signs). The illness is described as the result of the
interaction of the disease with the host or person, emphasis being given to the mechanism by which the disease
develops and "produces" or is associated with the illness.” (Feinstein, 1967, as summarized and cited in Fabrega
& Manning, 1972, p. 95).

3 No original: “According to this view, disease is a physiological state, and illness is a social state presumably
caused by the disease.”

% No original: “A positivist conception of illness is most similar to the commonsense view. llIness is the
presence of disease in an organism that inhibits the functioning, or, in Leon Kass's (1975) terms, "well-working"
of the physiological organs (in a most inclusive sense) of the organism. This strict and limiting definition
includes only malfunctioning organs as diseases.”

% No original: “In sharp contrast to the positivist viewpoint is the cultural relativist position: an entity or
condition is a disease or illness only if it is recognized and defined as one by the culture. For example, in one
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Dessa forma, em relacdo a obesidade e ao sobrepeso, a concepgéo relativista cultural é
a que mais faz sentido. Dentro desta perspectiva, nas culturas ocidentais o corpo gordo é
definido como uma doenca (disease), que também implica enfermidade (illness), na medida
em que ser considerado doente traz em si um estigma social. Assim, as pessoas gordas
sentem-se mal e desconfortaveis, principalmente pelo significado social do excesso de peso.
O desconforto e o sofrimento aparecem pela estigmatizacdo. Nesse caso, o individuo, muitas
vezes, além de ser discriminado e isolado socialmente — pelo menos, em certa medida — acaba
também se isolando ou evitando certas atividades, como: ir a praia, ou a locais aonde a
principal regra social seja expor o corpo. Muitas vezes, se véem tomados por emogdes como
tristeza, medo e ansiedade excessiva frente a exclusdo e, comumente, a hostilizagdo por parte
de outros individuos e grupos. Dessa forma, podemos dizer que muitos individuos gordos,
sobretudo as mulheres — como veremos a frente — experimentam seu excesso de gordura
corporal como enfermidade (illness).

Canguilhem (2009 [1966]), ao abordar as anomalias, afirma que séo consequéncias da
variacdo individual, que diversidade ndo é doenca, que o anormal — digamos, desviante da
norma meédica — ndo ¢ patologico e que patologico “implica pathos, sentimento direto e
concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida contrariada. Mas o patolégico é
realmente o anormal.” (p.53). No caso dos individuos gordos, eles representam uma variedade
de corpo, mas que é classificada como doenga — ndo como diversidade. Assim, sdo desviantes
da norma médica, considerados “anormais” e também considerados como patologicos. Para
Conrad e Schneider (1992), como ja mencionamos, a enfermidade (illness) é também um
estado social em decorréncia da doenca (disease). O sofrimento experimentado pelos gordos
nas sociedades ocidentais nos parece estar mais relacionado aos aspectos sociais e
psicolégicos — pelos significados culturais e sociais de ser gordo — do que ser consequéncia da

condicdo biofisiologica do acimulo de gordura corporal.

Assim, pode-se argumentar que fendmenos biofisioldgicos sdo o que usamos como
base para rotular uma condicdo ou outra como uma doenga (disease) ou enfermidade

South American Indian tribe, dyschromic spirochetosis, a disease characterized by colored spots appearing on
the skin, was so common that those who did not have it were regarded as deviant and excluded from marriage
(Mechanic, 1968, p. 16). Among the Papago Indians of the American Southwest, obesity has a prevalence of
nearly 100%. The Papago do not regard this condition as abnormal; in fact, they often bring babies whose de
velopment is normal by Western standards to the medical clinic and ask the physician why their baby is so
skinny and sickly. To the Papago, obesity is not an illness; by Western standards nearly all the Papago are ill.
Which definition is more valid? Rene Dubos (1959), an esteemed microbiologist, has argued that the notion that
a universal condition exists that is "health" is a mirage and that health and illness are limited by cultural
knowledge and adaptations to the environment.”
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(illness); os fendmenos biofisioldgicos ndo sdo em si doencas (disease) ou
enfermidade (illness).” (Conrad e Schneider, 1992, p.31, tradugio nossa).%

Ainda segundo os autores, as “enfermidades (illness) representam julgamentos
humanos de condi¢cbes que existem no mundo natural. Elas sdo essencialmente construgdes
sociais - produtos de nossa propria criagdo.” (p.31, tradugdo nossa).®® Na sequéncia, avaliam
que, dessa forma, se as enfermidades (illness) s&o julgamentos sociais, entdo sdo julgamentos
negativos. Portanto, consideram que quaisquer entidades rotuladas como enfermidade (illness)
ou como doenca (disease) sdo vistas como ‘estados indesejaveis’. Dessa forma, o corpo
gordo, engquanto sobrepeso e obesidade, é também julgado negativamente e visto como um
estado indesejavel. Nessa linha de raciocinio, a norma médica, a0 mesmo tempo que é uma

construcdo social, também impacta o significado do corpo gordo no imaginério social.

Em suma, a enfermidade (illness) € uma construcdo social baseada em julgamentos
humanos de alguma condi¢do no mundo. De alguma forma, a enfermidade (illness),
como a beleza (e como o desvio), estd nos olhos de quem vé. Embora seja baseado em
parte nas concepgdes culturais atuais do que é a doenga, e mais frequentemente na
sociedade ocidental baseada em fendmenos biofisioldgicos, esse processo de avaliagdo
social é central e ndo periférico para o conceito de enfermidade (lliness) e doenca
(Disease). (p.31, tradugdo nossa).*

Gard e Wright (2005) consideram que a epidemia de obesidade € muito mais do que
um fenbmeno natural, que pode ser descrito e explicado pela ciéncia. Segundo os autores, seu
principal argumento neste trabalho ¢ que a “epidemia de obesidade €, tanto quanto qualquer
outra coisa, uma ideia social (ou ideologia), construida na interse¢do do saber cientifico e um
complexo de crencas, valores e ideais baseados na cultura.” *° (p.168, traducao nossa).

Deborah Lupton (2013) publicou o livro Fat, em que faz uma anéalise socioldgica
especificamente sobre o corpo gordo no contexto das culturas ocidentais nas duas Gltimas

décadas. A autora descreve Fat como um livro sobre o que poderia justificar o fato do corpo

37 No original: “Thus one could argue that biophysiological phenomena are what we use as a basis to label one
condition or another as an illness or disease; the biophysiological phenomena are not in themselves illness or
disease.”

% No original: “Illnesses represent human judgments of conditions that exist in the natural world. They are
essentially social constructions - products of our own creation.”

% No original: “In summary, illness is a social construction based on human judgments of some condition in the
world. In some fashion, illness, like beauty (and like deviance), is in the eye of the beholder. Although it is based
partly on current cultural conceptions of what disease is, and more often than not in Western society grounded in
biophysiological phenomena, this social evaluative process is central rather than peripheral to the concept of
illness and disease.”

40 No original: “[...] ‘obesity epidemic’ is, as much as anything else, a social idea (or an ideology), constructed
at the intersection of scientific knowledge and a complex of culturally-based beliefs, values and ideals.”
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gordo ser tdo vilipendiado, alvo de discussOes e debates tdo intensos sobre maneiras de

emagrecer e adequar o corpo a dimensdes social e clinicamente aceitaveis.

Acima de tudo, este livro é sobre a gordura como um artefato cultural: uma substancia
corporal ou forma do corpo que, no contexto particular das sociedades ocidentais
modernas tardias, nas primeiras décadas do século XXI, recebe significado por
sistemas de discurso complexos e mutaveis, praticas, emocdes, objetos materiais e
relaces interpessoais. Por si s6, a gordura ndo tem significado. E o contexto histérico,
social e cultural especifico em que a gordura é vivida, experimentada, retratada e
regulada que lhe da sentido, assim como outros atributos ou caracteristicas corporais,
como a cor da pele ou do cabelo, juventude e altura assumem determinados
significados dependendo do seu contexto. (pgs.3-4)*

O principal significado ao qual o corpo gordo é remetido é a doenca. Segundo Lupton
(2013), os antropologos usam o termo “sindrome ligada a cultura” para descrever a
construcdo sociocultural das categorias de doencas. Toda doenca ou condicdo fisica é
considerada ligada a uma cultura especifica, a um sistema de crencas que opera em um
contexto cultural particular. Nesse sentido, a autora destaca que alguns antropélogos apontam
a obesidade como uma sindrome ligada a cultura especifica do contexto ocidental
contemporaneo. Afirmam que a condicdo de obesidade depende das crengas de que a gordura
ndo é saudavel, de que € uma expressao fisica de falta de forca de vontade e de auto
disciplina, bem como depende das “tecnologias necessarias (balangas, fitas métricas,
diretrizes dietéticas e assim por diante) para medir, definir e tratar.” (Ritenbaugh, 1982 apud
Lupton, 2013, p.9). Segundo Lupton (2013), “antropdlogos também observam que em varias
culturas ndo ocidentais a gordura é vista como um atributo fisicamente desejavel, um sinal de
boa saude e bem-estar, e certamente ndo um marcador de doenca ou desvio” (Kulick e
Meneley 2005 apud Lupton, 2013, p.9, traducdo nossa).*? A concepcao relativista cultural
mencionada por Conrad e Schneider (1992) estd de acordo com a perspectiva antropoldgica
acerca da construgéo sociocultural das doencas, como sindromes ligadas a cultura. Da mesma
forma que a posicao defendida por alguns antrop6logos em relagéo a obesidade.

Lupton (2013) destaca que a principal perspectiva em relacdo ao corpo gordo é a

perspectiva anti-obesidade, tanto na literatura especializada, quanto na popular e na

41 No original: “Above all, this book is about fat as a cultural artefact: a bodily substance or body shape that in
the particular context of late modern western societies in the early decades of the twenty-first century is given
meaning by complex and shifting systems of discourses, practices, emotions, material objects and interpersonal
relationships. In and of itself, fat has no meaning. It is the specific historical, social and cultural context in which
fatness is lived, experienced, portrayed and regulated which give it meaning, just as other bodily attributes or
features such as skin or hair color, youth and height take on certain meanings depending on their context.”

42 No original: “Anthropologists have also observed that in contrast to contemporary western society, in several
non-western cultures fatness is viewed as a physically desirable attribute, a sign of good health and wellbeing
and certainly not a marker of illness or deviance (Kulick and Meneley 2005).”
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académica. Esta perspectiva situa a gordura como um “significativo problema de saude e
social que deve urgentemente ser tratado e prevenido.” (p.14). Entretanto, posteriormente
também surgiram perspectivas criticas a perspectiva anti-obesidade. Lupton (2013), por sua
vez, também € critica a tal perspectiva. Nesse sentido, aponta que 0s sujeitos que pesquisam e
escrevem dentro da perspectiva anti-obesidade — sobretudo, “académicos; formuladores de
politicas; politicos e profissionais da medicina, nutricdo e saude publica, nas areas como
epidemiologia e promog¢ao da sade, mas também alguns pesquisadores das ci€ncias sociais”
— tendem a assumir uma postura de abordagem ndo problematizada acerca do corpo gordo.
(pp.14-15). A autora descreve que, para esta abordagem, o excesso de gordura corporal
configura sobrepeso, obesidade ou, as vezes, excesso peso corporal, oferecendo um grande
risco a saude, no que diz respeito a possiveis comorbidades, incluindo morte prematura. Ou
seja, € a abordagem da medicalizacdo do excesso de gordura corporal. Lupton (2013) ainda
destaca a crenca na epidemia de obesidade, que parte da premissa de que o0 nimero de obesos
vem aumentando rapidamente para um nivel sem precedentes em muitos paises. Dai 0 uso do
termo “epidemia” ou mesmo do neologismo globesidade, para denotar a propagacdo da
epidemia em todo o mundo. Por fim, completando o viés medicalizante dessa perspectiva, a
autora menciona que para autores e profissionais anti-obesidade, algo deve ser feito com
urgéncia sobre 0 aumento da prevaléncia de obesidade, por causa dos riscos a satde, 0s quais
foram identificados como associados a este tipo de corpo. Com isso, a partir de estratégias
preventivas, como: fazer mais exercicios e reduzir o consumo de alimentos, esses
profissionais incentivam as pessoas gordas a emagrecerem.

A partir da perspectiva anti-obesidade, instituida e adotada pela medicina, demais
areas de saude e grande parte da sociedade, pesquisadores e clinicos foram desenvolvendo

estratégias de prevencao — baseados na l6gica do risco em salde.

1.2.1 Risco, Prevencdo e Estilo de Vida Saudavel

O autor Robert Crawford, produziu um artigo sobre cultura de vida saudavel,
intitulado: Healthism and the medicalization of everyday life (1980), o qual traduzimos por
“Saudizacao e a medicalizagdo da vida cotidiana.” Neste trabalho, Crawford (1980) fala de
uma nova consciéncia de satde, dos movimentos de saude holistica e auto cuidado, bem como
suas implicacGes para a definicdo e a solugdo de problemas relacionados a salde. Essa
consciéncia e esses movimentos seriam uma forma de medicalizacdo. O autor destacou que,

como a medicina, a saudizacdo (healthism) situa o problema da satde e da doenca ao nivel do
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individuo. Dessa forma, a responsabilizacdo pela solucdo também. Enquanto cultura, “a
saudizacdo molda as crengas populares” (p.365). Nesse sentido, segundo o autor, temos
concepcdes ndo politicas acerca de salde, doenca e cuidado, isto é, concepgdes apoliticas — 0
que faz com que as estratégias de promoc¢do de saude sejam ineficazes. Tal cultura eleva a
“satide a um super-valor, uma metafora para tudo o que ¢ bom na vida” (p.365), como um
signo de valor em si e de felicidade, reforcando, segundo Crawford (1980), a privatizacédo da
luta pelo bem estar e da busca pela saude. O autor defende que a “ideologia da saudizagdo
promove uma despolitizacdo continua e, portanto, mina o esfor¢o social para melhorar a satde
e o bem estar” (p.368). Esse estimulo ao autocuidado reforca a pressdo social para que
doentes em potencial invistam em prevencdo, cuidem da sua salde, a fim de minimizar os
riscos (p.379). Assim, a contribuicdo desse artigo para o nosso trabalho esté relacionada a
responsabilizacdo e culpabilizacdo pelo excesso de gordura corporal unicamente ao individuo.
Este reducionismo desconsidera todo o contexto social, econdmico e cultural no qual se esta
inserido, em que ha, ao mesmo tempo, estimulo para o consumo de alimentos mais caléricos e
estimulo para cuidar da salde e se manter dentro do peso padréo.

Castiel (2015) trouxe uma questdo importantissima, o fato da promocao da salde ter
surgido em paises desenvolvidos, que no pos guerra puderam construir um ‘Estado de Bem
Estar Social’ razoavel qualitativamente para sua populacdo, permitindo suprir para além das
necessidades basicas. Porém isso ndo aconteceu em paises periféricos, como o Brasil, que séo,
até hoje, “marcados pela desigualdade social, onde as demandas sdo outras e bem
diferentes”(p.36). Muitos paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos ainda enfrentam
problemas basicos na satde publica, como, por exemplo, desnutri¢do e falta de equidade no
acesso a saude, que deve ser para todos.

A promocdo da salde, tendo se constituido em paises capitalistas desenvolvidos e
ocidentais, carrega valores de acordo com tais contextos, ndo sendo, exatamente nesse
formato original, adequada a realidade de paises periféricos como 0 nosso:

Como produto de paises ocidentais desenvolvidos, a promocdo da salde carrega
valores forjados em um dado contexto histérico, cultural, politico, econdmico e social
e, sendo assim, ndo pode ser vista como produto neutro do pensamento cientifico a ser
aplicado alhures. Ha que se considerar, portanto, a possibilidade de a transferéncia
acritica de ideias e valores ‘importados’ levar a promogdo da salde a difundir a
culpabilizacdo da vitima e a experimentar a inocuidade de suas acles estratégicas,
caracterizando-se como uma forma sutil de controle social. A implementacéo de a¢des
e politicas de saude fundadas exclusivamente na nocéo de risco epidemiol6gico é um

dos caminhos mais rapidos para que a promocdo da salde assuma esse indesejado
papel. (Castiel, 2015, p.36).
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A principal consequéncia de ‘importar’ uma estratégia sem a adequagdo a realidade
onde serd implementada, segundo o autor, é a culpabilizacdo da pessoa, principalmente por
ndo alcancar os resultados esperados. Ao prescrever habitos saudaveis e um estilo de vida
ideal, desconsiderando as possibilidades socioeconémicas e culturais do individuo, para aderir
ou ndo, além de gerar culpa, gera frustracdo e ineficacia. Responsabilizar o individuo por
cuidados com seu corpo e por adotar um estilo de vida dito saudavel para prevenir doengas é
uma forma de medicalizagéo do cotidiano e de controle social.

Segundo Crawford (1980), “como valor agregado, a saudizagdo (Healthism) é uma
forma de medicalizacao” (p. 381). O valor diz respeito a satide em si e tudo que ela simboliza.
Por conseguinte, o autor aponta que a “propaganda médica tem bombardeado a nossa cultura
com a mensagem de que a salde é o mais importante dos valores, oferecendo suas balas
magicas como a chave para uma vida mais longa e livre de doengas.”(pp. 381-382, tradugéo
nossa).*> Nesse sentido, os esforgos individuais para alcancar e manter a saide sdo
significativamente valorizados pela sociedade e pelos individuos, que buscam a salide como
um ideal. Por outro lado, quando ndo ha éxito nesta busca ou quando os individuos “falham”
em adotar o estilo de vida considerado saudavel, eles sdo julgados negativamente e criticados
como se estivessem, ao contrario, buscando a morte. Dessa forma, tendo em vista o status de
doenca imputado ao corpo gordo, os individuos que ndo buscam emagrecer sao recriminados
como se nao quisessem mais viver, entre outros varios “valores” negativos. O que ocorre,
sobretudo, é um desvalor e uma moralizacdo dos habitos das pessoas gordas, contribuindo
para que o corpo gordo seja evitado o maximo possivel. Além de evitado, “combatido” e
“erradicado”, refor¢cando os argumentos da medicina que sustentam a epidemia de obesidade.
Como dizem no meio médico: “é preciso combater a epidemia de obesidade” e “erradicar a

2

obesidade.” A questdo € que as pessoas gordas ¢ que acabam sendo ‘‘erradicadas”
socialmente, muitas vezes.

Gard e Wright (2005) mencionam, em diferentes momentos do texto, que a questéo da
epidemia da obesidade se refere a uma historia de gula e preguica, sugerindo uma moralizagéo
dos hébitos alimentares e de atividade fisica. Segundo os autores, “a ‘epidemia da obesidade’
depende, em parte, de uma forma particular de moralidade. Isto é, uma moralidade que vé o

problema como um produto da falha e fraqueza do individuo” (p.7, tradugdo nossa).** Mais

43 No original: “Medical propaganda has been bombarding our culture with the message that health is the most
important of values, offering its magic bullets as the key to longer and disease-free lives.”

4 No original: “[...] the ‘obesity epidemic’ relies, in part, on a particular form of morality. It is a morality that
sees the problem as a product of individual failing and weakness.”
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adiante, no capitulo em que abordam a “guerra contra a obesidade”(the war on obesity),
observam que parece haver um amplo consenso de que as pessoas tém, ou pelo menos
passaram a ter, “vontade geralmente fraca”(p.32), que tendem a escolher a inatividade em vez
da atividade e “alimentos ndo saudaveis”, em detrimento dos “saudadveis.” Somando-Se a isso,
h& um ambiente que favorece — em tese — a essa natureza supostamente “preguigosa” — que
sdo as sociedades ocidentais e os estilos de vida modernos (p.32). A critica que 0s autores
fazem se refere ao fato de que tais afirmacdes sdo feitas sempre em termos generalizados.
Mais a frente, Gard e Wright (2005) ponderam que ha os que culpam as grandes
corporagdes pela “epidemia da obesidade”; ha os que culpam a genética (adeptos a teoria
darwiniana); hd também os que responsabilizam os avangos tecnoldgicos, como televisdo,
video games, escadas rolantes, entre outros, que ocasionariam o aumento do sedentarismo,
que por sua vez, favoreceria que as pessoas engordassem; entre outras causas consideradas.
Os autores destacam a critica da nutricionista americana Marion Nestlé (2000, 2002) a
indUstria alimenticia, responsabilizando-a por influenciar no ganho de gordura corporal, com
alimentos mais caloricos e baratos, por interesses puramente econémicos. Contudo, Gard e
Wright (2005) comparam essa atribuicdo de causa da epidemia da obesidade a industria
alimenticia, por parte de Marion Nestlé, a atribuicdo de causas genéticas que muitos fazem,
ressaltando que isso nem sempre foi bem vindo. Isto €, “as tentativas da Nestlé de mudar o
foco das atengdes para as corporacgOes, por razdes semelhantes, nem sempre foram bem-
vindas.” (p.35). Em seguida, menciona as resenhas dos livros Food Politics da Nestlé e Fast
Food Nation de Eric Schlosser, feitas por Ewin Hannan, que lembra aos leitores de que a

culpa é dos individuos preguigosos, ndo das corporacdes:

Ao produzir livros que langam luz sobre os métodos dos gigantes da fast-food, as
editoras atendem ao interesse publico. Mas demonizar a Big Food também traz
conforto a uma geracdo que teimosamente se recusa a reconhecer a razdo subjacente
para sua cintura em expansao. Afinal, nds somos 0s que comemos. (Hannan, 2003, p.
8 apud Gard e Wright, 2005, p.35, traducéo nossa).*

Embora se discuta a implicacdo da industria alimenticia, das novas tecnologias e da
genética para que os individuos engordem e para 0 aumento da “epidemia de obesidade”, a
crenca na responsabilidade individual estd presente e permeia todas estas lutas, legitimas e
importantes, ao nosso ver, para implicar estes outros atores. Porém ndo avangam no sentido de

colocar em questdo a culpabilizagéo individual.

45 No original: “By producing books that cast light on the methods of the fast-food giants, publishers serve the
public interest. But demonizing Big Food also gives comfort to a generation that stubbornly refuses to
acknowledge the underlying reason for its expanding waistline. After all, we are what we eat.”
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Para Gard e Wright (2005), “no final, a questdo do que ¢ “verdade” sobre as causas e
consequéncias do “sobrepeso e da obesidade”(p. 67) provavelmente se revelard imaterial. As
questdes importantes, [...], provavelmente serdo politicas, culturais e sociais.”(p. 67, tradugao

nossa)*

1.2.2 Moralidades, Habitos Saudaveis e Cultura das Commodities

Crawford (1980) destaca a relacdo entre moralidade e culpa pela doenga e pela salde,
colocando que “satde e doenca sempre foram conceitos morais € ndao podem ser entendidos
independentemente dos principios morais da época, nem das relacdes sociais particulares em
que sdo colocados, incluindo a relagdo médico — paciente” (p.378, traducdo nossa).*’ Lupton
(1995) também aborda a questdo da moralidade relacionada ao autocuidado proposto pela
promocdo da saude. Fala da l6gica da promocdo da saude, como voltada para mobilizar os
individuos a descobrirem “seu verdadeiro estado de saude, para que revelem sua posi¢ao
moral e para que, de fato, modelem seus verdadeiros eus por meio de estratégias de
gerenciamento corporal” (p.23). Além disso, ressalta os cuidados com o corpo como “praticas
do eu”, em que tais discursos estdo frequentemente incorporados de forma consciente nas
falas das pessoas, em seu cotidiano, e se tornaram um habito, uma rotina de cuidados com o
corpo. Destaca o conceito de Habitus do Bourdieu (1984), como Util para a compreensao
dessas praticas, considerando a influéncia da posicdo social do individuo, sobretudo classe e
género, para seu estilo de vida. A partir das condicGes sociais do individuo, o Habitus se
expressa em seus gostos, preferéncias, posturas e praticas objetivas e subjetivas, em sua
estética, modos de se comunicar e se expressar. Assim, é estruturante ¢, a0 mesmo tempo,
uma estrutura que foi internalizada. Lupton (1995) ainda coloca que ele se expressa ‘“nos
modos pelos quais as pessoas percebem e constroem a realidade” (p.22) e que “por isso,
grupos sociais se distinguem uns dos outros ndo somente pela posse dos meios materiais, mas
pelos seus padrdes de consumo [...]” (p.22). O Habitus € produzido e reproduzido, tanto no
ambito publico, quanto no privado, em diferentes ambientes sociais, desde o familiar, até o

educacional e de trabalho, em uma “cultura das commodities” (Lupton, 1995, p.22). Em nota,

6 No original: “In the end, the question of what is ‘true’ about the causes and consequences of overweight and
obesity will probably prove to be immaterial. The important questions, [...], will probably be political, cultural
and social.”

47 No original: “Health and disease have always been moral concepts and can not be understood independently of
the moral principles of the time nor the particular social relations within which they are placed, including the
doctor-patient relationship.”
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a autora fala que ‘commodity’ tem sentido de ‘mercadoria’ e que “trata das articulacdes entre

corpo e consumo na contemporaneidade” (p.22). Nesse sentido, Crawford (1980) destaca:

[...] a salde tornou-se ndo apenas uma preocupagdo, mas também um valor
ou padrao pelo qual um nimero crescente de comportamentos e fendmenos
sociais sdo julgados. Menos um meio para a realizacdo de outros valores
fundamentais, a salde assume a qualidade de um fim em si mesmo. (pags.

380-381, traducao nossa).48

Mais adiante, o autor completa que, com a ideologia do estilo de vida saudavel, o bem
viver € reduzido a um problema de salde, assim como o aspecto simbodlico da salde da
margem para que esta seja “expandida para incluir tudo o que ¢ bom na vida” (p.381). Nessa
perspectiva, a salde e a estética se tornaram signos de valor e, com isso, bens de consumo.
Bens que, por sua vez, vém sendo cada vez mais explorados pela industria farmacéutica e até
pela inddstria alimenticia, com a massiva promocao de produtos diet e light, por exemplo.
Dentro dessa cultura das commodities, podemos pensar no quanto essas industrias lucram com
a obesidade, isto é, com a medicalizacdo do corpo gordo. Bem como, junto a outras industrias,
como a da moda, também lucram com o emagrecimento.

A salde é comumente associada a estética corporal, a formas e sinais no corpo que
expressam que o individuo é saudavel. Lupton (1995, p.23) aponta que “a satde &
rotineiramente associada a ter um corpo “sarado”, a ser esbelto e estar em forma.” Em
seguida, cita a fala de um homem que entrevistou:

Como um dos homens entrevistados comentou: “saude para mim é a comida
que vocé come, 0 modo como vocé se conduz, as roupas que vocé veste, a
sua altura, a gordura corporal, a tonicidade da pele ou se vocé esta doente.”

“Penso que se vocé se cuida, fazendo ginastica, comendo direito,”[...] “se
tornara mais forte e saudavel.” (Lupton, 1993, p.8 apud Lupton, 1995, p. 23).

Essa compreensdo da satde é bastante disseminada, como a propria autora observa. E
muito comum as pessoas associarem determinados comportamentos e grau de gordura
corporal, por exemplo, a ter ou ndo salde. A relacdo de causalidade entre estilo de vida
saudavel e ter saide também pode ser observada cotidianamente, além de ser uma perspectiva
difundida pela promoc¢édo da satde. Lupton acrescentou que os estudos de Crawford (1984)
com um grupo de Chicago e seus estudos com um grupo de Sidney (1994) “obtiveram
respostas semelhantes em relacdo aos conceitos de salde que giravam em torno da nocéo de
saide como autocontrole, incluindo conceitos de autodisciplina, autonegagdo e forca de

48 No original: “[...] health has become not only a preoccupation; it has also become a pan-value or standard by
which an expanding numbers of behaviors and social phenomena are judged. Less a means toward the
achievement of other fundamental values, health takes on the quality of an end in itself.”



o1

vontade.” Nao ser saudavel e ndo aparentar ser saudavel, assim, tem uma conota¢do negativa
de falta de autocontrole e disciplina, por exemplo. Lupton, nesse sentido, destacou a questdo
da moralidade desses discursos da promocdo da salde, que permeia essa relacdo dos
individuos com a propria saude, com o proprio corpo, e exemplifica com a obesidade:
0] julgamento dos outros e a autocensura S0 temas recorrentes nessas
entrevistas, refletindo uma moralizagdo geral na busca da salde similar
aquela da ética do trabalho. A obesidade entdo é vista como um sinal tangivel

de falta de controle, impulsividade, autoindulgéncia, enquanto que o corpo
magro é um testemunho do poder da autodisciplina [...] (Lupton, 1995, p.24).

O corpo excessivamente gordo, de acordo com esse discurso, denota falta de
autodisciplina, porque o individuo ndo estaria conseguindo limitar sua dieta para se enquadrar
no ideal proposto pela promogdo da salde, que € um corpo magro dentro dos padrdes de
referéncia determinados, como o indice de Massa Corporal (IMC). A partir do momento em
que obesidade e sobrepeso passaram a ser considerados doencas cronicas (OMS, 2000),
passou a ocorrer uma moralizagdo do excesso de gordura como sinal de um estilo de vida néo
saudavel. Consequentemente, se da a moralizacdo dos habitos alimentares e de exercicios
fisicos. O foco dos discursos da promocdo da saude estd no comportamento alimentar
individual. Um exemplo disso é o que muitos medicos e nutricionistas dizem a seus clientes:
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“Precisa emagrecer? E ‘s’ ‘fechar a boca’ e ‘malhar’”. Ou entdo: “Se ndo quiser morrer cedo,

‘tem que’ emagrecer”’. Essas sdo apenas duas falas muito comuns nos atendimentos, entre
tantas outras também de cunho reducionista. Isso ocasiona a responsabilizacdo do individuo
por estar gordo e a culpabilizacédo por estar se colocando em situacao de risco em salde.

A mudanca de habitos para a adocdo dos habitos considerados saudaveis é a principal
recomendacdo da promocdo da saude. Entretanto, ndo ha facilidade em mudar habitos, pois
sdo praticas reproduzidas a partir do meio cultural e social de cada individuo, tendo
significado importante e forte apelo emocional. O conceito de Habitus de Bourdieu esta
associado ao conceito de estilo de vida, na medida em que, como proprio autor descreveu, 0s

diferentes estilos de vida s&o produtos do Habitus.

Para as diferentes posicGes no espaco social correspondem estilos de vida, sistemas de
desvios diferenciais que sdo a tradugdo simbodlica de diferencas objetivamente
inscritas nas condicfes de existéncia. As praticas e as propriedades constituem uma
expressdo sistematica das condices de existéncia (aquilo que chamamos estilo de
vida) porque sdo o produto do mesmo operador pratico, o habitus, sistema de
disposi¢des durdveis e transponiveis que exprime, sob a forma de preferéncias
sistematicas, as necessidades objetivas das quais ele é o produto: a correspondéncia
que se observa entre o espaco das posicBes sociais e 0 espaco dos estilos de vida
resulta do fato de que condigcBes semelhantes produzem habitus substituiveis que
engendram, por sua vez, segundo sua légica especifica, praticas infinitamente diversas
e imprevisiveis em seu detalhe singular, mas sempre encerradas nos limites inerentes a
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condicBes objetivas das quais elas sdo o produto e as quais elas estdo objetivamente
adaptadas. (Bourdieu, P., 1980, pags. 82 — 83).

O autor, entdo, se referiu a estilos de vida como ‘condigdes de existéncia’, por estarem
atrelados a posicdo social. H& possibilidade de diferentes escolhas, que sdo a expressao
simbdlica das preferéncias, gostos e necessidades, que constituem o habitus. Porém, depende
da realidade social e econémica do individuo. Condicdes de vida semelhantes, isto é, dentro
das mesmas condicBes sociais, podem existir varias possibilidades de praticas e habitos, mas
sempre dentro dos limites que tal condi¢do socioecondmica possibilita. Assim, podemos
pensar que nem todas as prescri¢des de habitos saudaveis sdo possiveis e acessiveis a todos.
Dessa forma, a responsabilizacdo individual por manter a satde, sem mudancas na estrutura
socioeconémica, ndo garante melhoria na satde das pessoas e das popula¢des. Por outro lado,
a implicacdo individual no autocuidado também gera uma sensacdo de controle do préprio
corpo e da propria saude. Uma consequéncia positiva da auto responsabilizacdo pode ser um
aumento no nivel de participacdo social e politica. Muitos individuos se unem formando
grupos de militdncia em prol de uma causa de interesse comum. Ha varios exemplos desses
grupos e suas conquistas, como: grupos que lutam pela diminuicdo da quantidade de sédio
nos alimentos industrializados — por causa do risco de aumento da pressdo arterial; grupos de
celiacos que lutam por mais alimentos sem gluten; movimento “chega de agrotoxico”;
movimento “pde no rétulo”, para que a informacdo sobre transgénicos esteja inscrita nos
rotulos; entre tantos outros. Crawford (1980) abordou essa questdo, mas ressaltou que “a
relacdo é muito mais complexa do que a teoria dos estagios — que vai da responsabilidade
individual a acdo politica coletiva — sugere” (p. 3780). Justifica: “Afinal, a responsabilidade
individual como ideologia tem funcionado historicamente como um substituto para
compromissos politicos coletivos” (p.378, traducdo nossa).*® Ha muitos interesses politicos e
financeiros implicados nessa ideologia da promocdo da saude. O principal parece ser a
reducdo de gastos com tratamento clinico e hospitalar das doencas. Além de interesses de
setores privados, como a industria farmacéutica e a industria de seguros de vida, mencionadas
por Greene (2007). Fora os planos de saude que, aqui no Brasil, demonstram todo interesse no
sucateamento e desmonte da saude publica. Além disso, quanto mais os individuos cuidarem
da sua saude, menos despesas o0 plano tera. Por outro lado, em certa medida, também ¢é
importante para 0s planos que haja demanda para tratamentos. A salde, assim, se tornou

realmente um bem de consumo nessa cultura de commodities.

49 No original: “After all, individual responsibility as ideology has often functioned historically as a substitute for
collective political commitments.”
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Na cultura do consumo, ao mesmo tempo em que h& incentivos para consumir
produtos e servigos que favorecam um estilo de vida saudavel, como: vegetais, frutas,
academias para atividade fisica e espacos para meditacdo, por exemplo, entre uma infinidade
de outras coisas; ha também incentivos para o consumo de produtos que desfavorecem o que a
promocdo da salde propde. H&4 uma grande oferta de alimentos industrializados, com alto teor
de sodio, gordura saturada, aclcar refinado e corante; além de incentivos para
comportamentos que também podem ser prejudiciais, como trabalhar por mais de doze horas
e dormir menos de seis horas. Acerca dessa cultura consumista, em que tudo pode ser

mercadoria, Lupton cita Susan Bordo:

A promogdo da salde coexiste com a cultura das commodities em uma
relacdo simbidtica de suporte matuo. O desejo e a autoindulgéncia sdo
incitados em um férum e contidos persuasivamente no seguinte, induzindo a
uma busca de compensacédo por autoindulgéncia seguida por uma necessidade
de exercer controle. Assim, os individuos estdo colocados em uma ‘dupla
sujeicdo’ na qual eles se movem entre o consumo € o ascetismo, entre o
principio da performance ¢ o ‘deixar-se levar’ (Bordo,1990, p.97 apud

Lupton, 1995, p.28).

Dessa forma, muitas vezes os investimentos no autocuidado e a auto permissividade
em relagdo a consumos considerados ‘ndo saudaveis’ se dao de maneira ciclica. Ora o
individuo se controla mais para levar um estilo de vida saudavel, ora se libera para o consumo
de produtos e atividades ndo recomendados pela promocdo da salde. A questdo € que, além
de ser dificil mudar habitos, embora seja possivel, existe a questdo do prazer. O que €
prazeroso para alguns grupos nem sempre esta dentro das prescrigdes da promocéo da salde.
Certos alimentos, bebidas, tabaco e comportamentos sexuais, por exemplo, podem ser muito
prazerosos e estar relacionados a contextos sociais e memdrias afetivas, sendo parte do estilo
de vida de muitos individuos. Por outro lado, podem ser considerados fatores de risco para
algumas doencas. Lupton fala de uma patologizacdo do estilo de vida no discurso da
promogdo da saude, em que alguns comportamentos especificos, como 0s que ja
mencionamos, sao identificados como sendo de risco. O outro extremo, isto €, a liberacdo sem
controle, também pode gerar desprazer e provavelmente aumentar a chance de adoecimento.

As pessoas também desejam um estilo de vida valorizado socialmente. Estilo de vida
expressa a subjetividade, o ‘bom gosto’, os valores, enfim, a identidade de cada um. Lupton
cita Featherstone, para abordar essa questao: “Dentro dos limites da cultura das commodities,
o estilo de vida tem outro significado ainda mais positivo, conotando ‘individualidade, auto
expressdo e autoconsciéncia de estilo’” (1991b, p.83). Sobre esse ponto, Castiel (2015)

também cita 0 mesmo autor:



54

Na contemporanea cultura do consumo falamos sobre aqueles aspectos
perniciosos que conotam individualidade, auto expressdo e uma consciéncia
de si estilizada. O corpo, as roupas, 0s entretenimentos de lazer, as
preferéncias de comida e bebida, a casa, o carro, a opgdo de férias, etc..
(Featherstone, 1995, p.119 apud Castiel, 2015, pp. 48-49).

Nesse cenario, o corpo magro ¢ uma das principais expressoes de ‘bom gosto’, de um
estilo de vida mais ativo e produtivo, bem como de uma subjetividade mais potente. A
magreza, entdo, se tornou objeto de desejo e talvez algo que tenha valor em si, como uma joia
de ouro, e que, desse modo, confere valor a quem usa — isto €, quem usa acaba se sentindo e
sendo valorizado socialmente. O corpo esbelto passou a ser como um signo de valor
identitario e social. O soci6logo francés Jean Baudrillard (1995) escreveu sobre corpo e salde
na sociedade de consumo, articulando como a ‘forma’ (a estética) e a saude se tornaram “bens
de prestigio” (p.147) e o quanto isso estimula, cada vez mais, 0 consumo de servicos médicos

e medicamentos visando a boa forma.

O culto médico: a forma

Da relagdo atual ao corpo, que ndo € tanto a relagdo ao préprio corpo quanto ao corpo
funcional e ‘personalizado’, deduz-se a relagdo a salde, que se define como funcdo
geral de equilibrio do corpo quando é mediada pela representacdo instrumental do
corpo. Porque mediada por uma representacdo instrumental do corpo enquanto bem de
prestigio, torna-se exigéncia funcional de estatuto. Insere-se, por consequéncia, na
I6gica concorrencial e traduz-se pela procura virtualmente ilimitada de servigos
médicos, cirlrgicos e farmacéuticos — procura compulsiva ligada ao investimento
narcisista do corpo/objeto (parcial) e procura estatutaria associada aos processos de
personalizacdo e de mobilidade social [...]. A salde atualmente ndo € tanto um
imperativo conectado com a sobrevivéncia quanto um imperativo social ligado ao
estatuto. N&o constitui tanto um valor fundamental quanto um fazer-valer. E a
‘forma’, na mistica do fazer-valer, que se une imediatamente a beleza. Os seus signos
intercambiam-se no quadro de personalizagdo, na manipulacdo ansiosa e
perfeccionista da fungdo/signo do corpo.” (Baudrillard, 1995, p.147-148).

Mais adiante, o autor escreve especificamente sobre a magreza como uma obsesséo e

sobre a gordura, relacionando-as a beleza e a moda na cultura consumista:

A obsessdo da magreza: a ‘linha’

A obsessdo de manter a linha pode compreender-se segundo 0 mesmo imperativo
categérico. E evidente (basta apenas lancar um olhar sobre as outras culturas) que
beleza e magreza ndo possuem qualquer afinidade natural. A gordura e a obesidade
também foram belas noutros lugares e noutros tempos. Mas esta beleza imperativa,
universal e democratica, inscrita como direito e dever de todos no frontdo da
sociedade de consumo manifesta-se indissociavel da magreza. (1995, p.149).

[...] Sera de preferéncia magra e desencarnada no perfil dos modelos e dos manequins,
que se revelam ao mesmo tempo como a negacgdo da carne e a exaltagdo da moda.
(p.150).

O corpo magro como ideal de beleza nas sociedades ocidentais, consumistas, &€ uma

construcdo social e que produz uma obsessdo pela magreza e por manté-la, muitas vezes a
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qualquer prego. “Manter a linha” pode oferecer ganhos sociais, contudo, muitas vezes o custo
é altissimo, como no caso dos individuos que desenvolvem transtornos alimentares, que
podem, inclusive, levar a morte. Aqui, cabe observar que tais comportamentos alimentares
desviantes, classificados como transtornos, podem sim oferecer sérios riscos a saude, porém, a
Nosso Ver, 0 que precisa ser repensado e mais discutido é sua etiologia. Tal etiologia ainda é
considerada de ordem biol6gica, nesse caso, cerebral, visto que sdo classificacGes
psiquiatricas. Este € um importante exemplo do psicobiologismo abordado por Crawford
(1980) — o qual explicaremos no préximo subtema.

Assim, observamos o quanto essa cultura privilegia a imagem, o ter e uma estética dos
corpos e da vida. A imagem posta em evidéncia na cultura de ideais estéticos, faz com que 0s
desviantes desses padrbes sejam estigmatizados. O termo estigma, para Goffman (2004), se
refere a “um atributo profundamente depreciativo” (p.6). O autor fala do estigma como uma
marca, um roétulo, que faz uma diferenca de valor negativo e é socialmente construido (2004).
Parker (2012) ainda se prop6s ir além dessa formulac&o inicial de Goffman e pensar o estigma
como um processo social, que implica preconceito e discriminacdo. Grosso modo, para este
autor, o preconceito estaria relacionado a ideias, ao que se pensa sobre determinado objeto o
qual se rejeita; ja a discriminacdo se refere a atitudes concretas de exclusdo social. De acordo
com Parker (2012): “Estabeleceu-se, entdo uma nitida distincdo entre ideias, atitudes ou
ideologias e suas consequéncias comportamentais € agoes discriminatorias.” (p.28).

Muitos desdobramentos da promocédo da salde também podem favorecer estigmas —
tanto um autoestigma, quanto estigma social. O principal fator a favorecer é a culpabilizacdo
individual por se colocar em risco. Além deste, o estilo de vida saudavel, que tornou status
valorizado na sociedade e, portanto, almejado pela maioria das pessoas. Quem néo consegue
aderir minimamente sente-se e acaba sendo marginalizado. Contudo, o desdobramento mais
estigmatizante e que traz mais sofrimento é o padrdo da magreza como signo de salde e de
beleza. O impacto desses padrfes na sociedade, nas relacfes e na producéo de subjetividades
é tdo forte que gera o aparecimento tanto de grupos que aderem integralmente quanto, em
outro polo, grupos de resisténcia — que fazem questdo de ndo aderir — por conta do estigma, da
‘gordofobia”. Os grupos que aderem, vao desde pessoas que levam a vida com menos auto
exigéncia, adotando um ou outro habito saudavel, até as que lavam com extremo rigor,
ultrapassando os limites recomendados, que sdo as que desenvolvem algum transtorno
alimentar. Acreditamos que, tanto nesses casos, quanto no caso dos grupos que resistem, tanto
0 estigma social quanto a promocdo da saude podem, de alguma forma, influenciar. Os grupos

que resistem, por sua vez, sdo grupos que buscam através de movimentos contra a gordofobia,
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diminuir o estigma. Tais movimentos, como o Body Positive e o Body Neutrality pregam a
importancia da aceitacdo do corpo gordo e da imagem corporal, tirando o foco da aparéncia.
Defendem que ndo negligenciam a salde mas consideram importante mostrar para a
sociedade que a existéncia de pessoas gordas precisa ser respeitada e incluida.

Porém, cabe observar, o foco do nosso trabalho é a medicalizagcdo do corpo gordo, a
luz da contribuicdo de leituras socioantropoldgicas. Nossa proposta € analisar criticamente as
estratégias e tecnologias utilizadas para diminuir a gordura corporal, bem como o critério
diagnostico para essas intervencdes. A partir dessa analise, discutiremos o que os autores das

ciéncias sociais, sobretudo antrop6logos da salde, tém falado sobre a teméatica em questao.

1.2.3 Qual o lugar da dimenséo bioldgica na obesidade e no sobrepeso?

As dimensdes subjetiva e bioldgica estdo atreladas a dimensdo socioantropoldgica. As
trés dimensoes estdo interligadas, interagem e sdo indissociaveis. Os fatores culturais e sociais
impactam as emocdes e conflitos psiquicos, assim como a subjetividade permeia as relacdes
sociais. Da mesma forma, os fatores bioldgicos — bioquimicos, hormonais e fisiolégicos —
estdo presentes e implicados nas outras dimensdes. Crawford (1980) aponta que a ideologia
da ‘saudizagdo’ (healthism) esta ligada a definicdo médica de salde e doenga, em que “o
individuo € o locus da percep¢do e da intervencao” (p.374). Com isso, observa o autor, Se
mantém uma visdo reducionista da salde, apesar de uma aparente ampliacdo. A questdo é que,
segundo Crawford (1980), a ‘saudizagdo’(healthism) leva a um psicobiologismo (p. 375), que
significa uma visao reducionista e linear de causalidade das doencas, que se detém nos
aspectos individuais — psicologicos e biologicos.

A saudizacéo leva a modificacfes das no¢Bes médicas da causalidade para uma Unica
direcdo: o psicobiologismo, [..]. Seja através dos conceitos de desarmonia,
desequilibrio, estresse, resisténcia, sistemas de imunidade, comportamentos de risco,
inaptiddo, estilo de vida, plenitude, ‘baixo-nivel de mal-estar’ e ‘alto nivel de bem-
estar’, ‘formas de ser e de perceber’ e assim por diante, a saudizagdo ¢ uma ideologia

que requer a reestruturacdo das proprias atitudes, emogdes e comportamentos ou a
intervencdo de curandeiros para ajudar a realiza-los.° (p.375, tradugdo nossa).

Nesse sentido, como destaca Crawford (1980): “Mas se o ‘significado’ de saude e

doenca permanece divorciado da sociedade na qual é construido, a resolucdo do problema

% No original: “Healthism bends the modifications of medical notions of causality in one direction only: toward
psychobiologism, [...]. Whether through the concepts of disharmony, umbalance, stress, host-resistance,
immunity systems, at-risk behaviors, unfitness, life style, wholeness, "low-level worseness", and "high-level

wellness", "ways of being and perceiving", and so on, healthism is an ideology which requires either the self-
restruturing of attitudes, emotions, and behaviors, or the intervention of healers to help accomplish the same.”
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deve ser parcial, condenada a esforcos de melhoria ou adaptacdo, embora a ilusdo da
autonomia pode ser mais facilmente nutrida! (p. 375, tradugdo nossa). A nosso ver, é
preciso que 0s corpos gordos sejam repensados como sintomas sociais, e ndo como resultados
de questdes bioldgicas ou mentais — com no psicobiologismo de que fala Crawford (1980).
Sendo assim, a classificacdo de comportamentos alimentares de risco como doenga, ao
mesmo tempo que ameniza a culpabilizacdo individual e que pode oferecer prevencdo a uma
evolucdo de risco, reforca a origem no individuo, desconsiderando as implicagcdes sociais e
despolitizando a questdo. Uma maneira mais eficiente de prevencdo a esses comportamentos
pode ser a relativizacdo do corpo idealmente magro como padrao de beleza, pois, além disso,
é também signo de distincao social e até moral, como vimos anteriormente. E preciso que seja
considerada a diversidade de corpos, na medida em que nao coloque a vida em risco. Mas que
é essa medida? Sera que o IMC, como parametro estatistico, pode definir a medida do risco
individual, na clinica? A diversidade ndo é doenca, aponta Canguilhem (1966).

Além destas medidas normativas numéricas, a medida da imagem corporal também
estimula a busca pelo corpo perfeito. Embora subjetiva, a medida da imagem corporal
também € construida socialmente. O que ocorre € que, mesmo estando dendro da faixa de
normalidade do IMC, muitas pessoas ainda ndo se sentem magras — algumas acabam

desenvolvendo anorexia,® bulimia®, ortorexia®*, entre outros comportamentos alimentares de

51 No original: “But if the "meaning” of health and illness remains divorced from the society in which meaning is
construced, the resolution of the problem must be partial, doomed to ameliorative or adaptive efforts - even
though the ilusion of autonomy can be more easily nourished.”

52 Anorexia é a classificagdo médica para um distirbio na alimentag&o (nos habitos, relacdo com a comida
e com o corpo) que leva a um emagrecimanto extremo. No DSM V e no CID X é classificada como
“Transtorno Alimentar Resritivo/Evitative” - 307.59 (F50.8), cujos critérios diagndsticos sdo:

A. Restricéo da ingesta caldrica em relacdo a necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo
no contexto de idade, género, trajetdria do desenvolvimento e saude fisica. Peso significativamente baixo é
definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no caso de criangas e adolescentes, menor do que 0
minimamente esperado.

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso,
mesmo estando com peso significativamente baixo.

C. Perturbagdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados, influéncia indevida

do peso ou da forma corporal na autoavaliagcdo ou auséncia persistente de reconhecimento

da gravidade do baixo peso corporal atual. (pp.338-339).

%3 Bulimia ¢ a classificagdo médica para outro distirbio na alimentagdo relacionado a estética do corpo
magro. No DSM V e no CID X é classificada como transtorno alimentar - 307.51 (F50.2)

A. Episodios recorrentes de compulséo alimentar [...].

B. Comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de peso,

como vdmitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos;

jejum; ou exercicio em excesso.

C. A compulséo alimentar e 0s comportamentos compensatdrios inapropriados ocorrem, em média,

no minimo uma vez por semana durante trés meses.

D. A autoavaliacdo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais.

E. A perturbacgdo ndo ocorre exclusivamente durante episddios de anorexia nervosa. (p.345).
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risco. Por outro lado, ha pessoas que, mesmo dentro da faixa de obesidade ndo se véem téo
gordas — algumas engordam ainda mais e evoluem para um estado de obesidade grave (grau
I11), que também pode levar a morte. Todas estas distor¢bes de imagem corporal, embora a
dimensdo subjetiva esteja em destaque, podemos dizer que sdo efeitos da construcdo social do
ideal de beleza, que € o corpo magro. A estética magra, na medida em que é a estética bonita,
tornou-se um “fazer valer”, como aponta Baudrillard (1995), pois atribui valor ao individuo
magro. O individuo gordo, ao contrario, tem seu valor diminuido socialmente, o que faz com
qgue seja constantemente desqualificado e desmoralizado, produzindo estigmas sociais e
individuais.

Dessa forma, questionamos: a desconstrucdo social desse padrdo estético é possivel?
Talvez possa haver alguma mudanca, sobretudo a partir das contribuicdes da militancia contra
a gordofobia. O que dificulta sdo os interesses de mercado, das industrias da moda e
alimenticia. Contudo, j& vem ocorrendo mudancas. Um exemplo recente disso foi uma
matéria da VVogue (revista), de outubro de 2019, que mostrou algumas marcas que levaram
diversidade de corpos, racas e idades para os desfiles de verdo 2020. Embora estas grifes e
empresas posssam estar visando ampliar a gama de perfis de clientes, a iniciativa pode ser
positiva, pois aos poucos pode vir a produzir algum impacto na aceitacdo social da
diversidade de corpos. A moda e a midia tém papel importante na construcdo de imagens
sociais nas sociedades consumistas. Se € assim, a principio, por que ndo aproveita-las como
recursos a favor da diversidade?

A desmedicalizacdo do sobrepeso pode ser um interessante aliado nesse caminho de
desconstrucdo social do corpo magro como ideal e como sendo totalmente oposto ao corpo
gordo — 0 que torna o corpo gordo, ao contrario, idealmente negativo, isto €, idealmente feio.
Na medida em que se flexibiliza o rigor do corpo esbelto, a desmedicalizagdo do sobrepeso
pode ter impacto na flexibilizagdo das dietas rigorosas. Essa flexibilizagdo pode ser uma

importante forma de prevencdo, tanto de transtornos alimentares quanto do excesso de

% Ortorexia é também uma classificacdo médica para um tipo de distdrbio na alimentacéo, em que ocorre
uma espécie de obsessdo por alimentar-se idealmente saudavel — embora néo esteja oficialmente no DSM
V. Isto ¢, segundo a ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica):
“A Ortorexia nervosa ¢ uma desordem alimentar, ndo classificada como um Transtorno Alimentar oficial, pois
ndo tem critérios diagndsticos estabelecidos definidos pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), mas tem sido sugerido nos tltimos anos como “comer
transtornado” — do inglés disordered eating — e algumas vezes enquadrado como Transtornos Alimentares ndo
Especificados (Unspecified feeding or eating disorder (UFED) — DSM 5).

ABESO: “Critério A. Foco obsessivo em comer “saudavel”, definido por um conjunto de crencas com detalhes
especificos variados; marcado por angUstia exagerada em relacdo a escolhas alimentares percebidas como
deletérias; pode resultar em perda de peso, mas o objetivo principal ndo € estético, mas sim uma busca pela
saude ideal.” (site ABESO).
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acumulo de gordura, que pode ser prejudicial, pelo menos a curto prazo — a chamada
obesidade grau 111, como mencionamos.

A medicina, por sua vez, enquanto dispositivo de poder aliado aos interesses
financeiros da industria farmacéutica — com a venda de emagrecedores e medicamentos off
label® — e tendo em vista seus proprios ganhos com consultas e cirurgias bariatricas, além das
proprias convicgBes e preconceitos, tende a ser resistente a diminuicdo do rigor da
medicalizacdo do corpo gordo. A construcdo social do corpo gordo com suas qualidades
negativas também impacta o olhar médico para esses individuos e para o excesso de gordura,
por pouco que seja. Nesse sentido, as resisténcias a possibilidade de flexibilizar a
medicalizagdo do corpo gordo tornam essa discussdao mais complexa. Para defender suas
posicBes acerca da importancia da medicalizacdo, a medicina recorre aos dados
epidemioldgicos sobre risco e aos fatores psicobioldgicos envolvidos na etiologia do excesso
de gordura corporal. Dessa forma, mantém sua postura colonialista, como mencionam Conrad
(2007) e Illich (1976), em relacdo aos corpos e estéticas.

Por outro lado, hd médicos gue ja defendem a obesidade controlada. Bruno Halpern e
Marcio Mancini publicaram em 2020 um artigo no Journal of Endocrinological Investigation,
propondo que se use mais o termo obesidade controlada para se referir a “pessoas que
perderam peso ndo o suficiente para “normalizar” o Indice de Massa Corporal, mas reduziram
muitos riscos de satide” (Halpern e Mancini, 2020). Neste artigo, os autores apontam que ha
boas evidéncias que mostram que um emagrecimento de 10% do peso ja reduz o risco
cardiovascular, além de outros beneficios, e a cada kg de peso perdido reduz em 16% o risco
de diabetes. Segudo Halpern, a obesidade também foi considerada fator de risco para o
desenvolvimento da forma mais grave de Covid — 19. Foi publicado o documento “Obesidade
e Covid 19 na América Latina” (Halpern et. al.) em novembro de 2020, na Obesity Reviews,
no qual os autores afirmam que perder 3 — 5% do peso, no contexto de isolamento social,
pode reduzir o risco de Covid — 19 grave em individuos obesos.

Com isso, segundo Halpern (2020), obesidade controlada ¢ “um termo que
deveriamos usar mais, ao invés de achar que a Unica forma de reduzir riscos a saude é
normalizando o IMC”. (postagem no Instagram, em 1 de setembro de 2020). Nessa postagem,
ainda comenta: “Assim, mais importante do que dizer que a obesidade é fator de risco para

doencas é dizer que “obesidade controlada” reduz estes riscos [...].” Dessa forma, nédo

55 “0O medicamento chamado off label ¢ aquele cuja indicacdo do profissional assistente diverge do que consta na
bula.” (ANS — Agéncia Nacional de Satde Suplementar). Muitos medicamentos com indica¢des nabula para
tratamento de depressdo sdo ministrados para tratar obesidade, na medida que atuam nos mecanismos
neurofisiologicos relativos a saciedade.
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estimulam um emagrecimento rigoroso, embora ainda defendam que é importante reconhecer
a obesidade também (além de fator de risco) como doenca cronica. Nesse sentido, Halpern
(postagem no Facebook em 16 de novembro de 2020) menciona as pesquisas do sueco Mikael
Ryden, acerca da biologia no tecido adiposo branco (gordura corporal). Segundo Halpern,
estas pesquisas mostram como diferengas individuais na capacidade de quebrar gorduras
(lipblise) podem explicar porque algumas pessoas tém mais facilidade em ganhar peso ao
longo dos anos, principalmente as mulheres. Além disso, o autor destaca um dado que julga
importante: ao ingerirmos mais calorias do que gastamos, ganhamos peso aumentando o
nimero de células de gordura. Porém, ao perder peso, estas células ndo “desaparecem”,
apenas reduzem de tamanho, permanecendo aptas a voltarem a crescer. Ressalta que a
Leptina, hormdnio secretado pelas células de gordura, reduz a fome e aumenta o gasto
energético. Dessa forma, quando produzimos mais células, a leptina aumenta, mas o corpo
passa a ficar menos sensivel a ela. Contudo, ao emagrecermos, a répida redugdo da Leptina
sinaliza para o corpo que precisamos comer mais e reduzirmos o gasto, o que facilita a
recuperacdo do peso. Nesse caso, a fisiologia que predispde determinadas pessoas a engordar
ou ter dificuldades em emagrecer ajuda a diminuir a culpabilizacdo individual. Todavia,
reafirmamos que é imprescindivel levar em consideragdo os outros fatores: sociais, culturais e
econdmicos implicados, para que no momento de avaliagdo médica ndo se reduza a etiologia
do excesso de gordura corporal ao bioldgico. Os fatores fisiologicos que predispde ao
acumulo de gordura corroboram a hipétese de que se deve levar em conta a diversidade de
corpos. Cada corpo, em todos os niveis de propor¢do de gordura, isto €, seja gordo, pouco
gordo, muito gordo, magro ou muito magro, é expressao de uma historia que o ajudou a se
constituir como tal, em determinado momento da vida. Esta historia € certamente atravessada
por todos 0s outros fatores ja mencionados, que contribuem mais ou menos para o acimulo de

gordura corporal.

1.2.4 Comensalidade, alimentacdo saudavel e ambiente obesogénico

Vogel e Mol®® (2014) realizaram um estudo etnogréafico na Holanda sobre prazer com
a comida e alimenta¢do saudavel para quem queria emagrecer. A questdo da pesquisa foi: “A
alimenta¢do saudavel requer que as pessoas se controlem e se abstenham do prazer?” (p. 305).
Segundo as autoras, essa ideia € dominante, mas em suas etnografias encontraram

profissionais que trabalham de outras maneiras. Esses profissionais de saude encorajavam

% Else Vogel e Annemarie Mol — Amsterdam Institute of Social Science Research, University of Amsterdam.
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seus pacientes a desfrutarem da comida, buscando estarem mais sensiveis ao prazer de cada
refeicdo. Acreditam que somente a ‘“alegria” de aproveitar o que estdo comendo pode
proporcionar satisfacéo e sensacdo de que ja comeram o suficiente — a saciedade. O foco deve
estar na experiéncia da alimentacdo, ndo na racionalizacdo da contagem de calorias e dos
alimentos ideais para o seu objetivo de emagrecimento. As autoras concluem que o mais
importante na visdo dessa equipe é que as pessoas aprendam a ter prazer e se sintam
satisfeitas com o que comem. Além disso, dificilmente alguém que desenvolva esse sentido
de desfrutar da comida consegue comer em excesso e manter seu corpo gordo. De acordo com
esta perspectiva, a saciedade favorece o emagrecimento. E 0 que sera que contribui para que
haja saciedade? Serd que é a qualidade e a quantidade do que se come? A partir das
discussbes de Vogel e Mol (2014), consideramos que o contexto, a comensalidade e a relacao
com o comer sao relevantes para a saciedade, que ndo se trata apenas de nutri¢do bioquimica.
Sendo assim, comer rapido, substituir um prato por um “shake” ou comer realizando outra
atividade, por exemplo, sem apreciar o momento da refei¢do, ndo produzem saciedade.

A comensalidade envolve tradicdo, como as diversas festividades nas diferentes
culturas e a propria divisdo das refeicdes na sociedade ocidental: café da manhd, almocgo,
jantar; entre outras, como: cha da tarde, festas de aniversario, bar com amigos e muito mais
reunides que envolvem comida e bebida. Além disso, ha também as celebrac¢des tradicionais,
como datas religiosas e celebragfes que representam ritos de passagem, tais como:
casamentos, formaturas e festas de quinze anos para as meninas. Todas essas festas e mesmo a
rotina das refeicGes em familia produzem significados para a vida dos individuos e memorias
afetivas. Os sentidos e lembrancgas produzidos tém implicacdo nas escolhas alimentares e de
estilo de vida. Sendo assim, desconsidera-los nos processos de cuidados com a saude pode ser
muito contraproducente.

Hé& autores que defendem que as escolhas alimentares também séo influenciadas por
um ‘ambibente obesogénico’ — que, nesse caso, favorece a alimentacdo com alimentos mais
caldricos. Lupton (2013) observa que grande parte do discurso anti-obesidade responsabiliza
o individuo pelo controle de peso, mas ha também uma perspectiva dentro dos argumentos
anti-obesidade que leva em conta uma “abordagem social estruturalista da obesidade” (p.17),
que identifica algumas razdes socioeconOmicas, assim como um ‘“ambiente obesogénico”
(p.17), que favorecem o aumento de sobrepeso e obesidade. Contudo, Lupton (2013)
considera que a perspectiva obesogénica faz a afirmacdo simplista de que as pessoas
engordam porque h& maior oferta de alimentos nas sociedades contemporaneas. Nesse
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sentido, compartilna da visdo de outros autores®” de que a justificativa do ambiente
obesogénico pressupde que o estado “natural” do corpo humano, em condigdes ambientais
“corretas”, seja a magreza — 0 que entendemos como endi¢Ges ambientais favoraveis. Nesse
contexto, a facilidade de acesso a alimentos de “baixa qualidade” torna todos os individuos
potencialmente obesos, “porque ndo seriam capazes de resistir a tentacdo de comer demais ou
a falta de exercicio” (p.41). Lupton (2013), entdo, aprofunda o debate em torno da implicagdo
de um ambiente obesogénico para o aumento de gordura corporal, embora ndo articule com
lipofobia ou ambiente leptogénico®, conforme alguns autores da nossa pesquisa discutem.
Vogel e Mol (2014) fazem uma critica ao julgamento de que os individuos que
engordam “ndo tém for¢a de vontade suficiente para desistir da gratificacdo que comer e
beber oferecem” (p.305), tendo em vista que eles vivem em um ambiente obesogénico — o0 que
ndo ajuda, nas palavras das autoras. Aparece aqui, entdo, uma critica a responsabilizacdo
individual — apesar de terem investigado posteriormente a relagdo individual com a comida,
com as escolhas e com o prazer. Apontam também, que os defensores da salde publica da
Holanda, aonde realizaram este estudo, buscam atuar na modificacdo dos ambientes
obesogénicos. Contudo, esta acdo € dificultada pela quantidade de propaganda e
comercializacdo de alimentos muito gordurosos e de refrigerantes. Por outro lado, estes
defensores da satde lutam pela conquista de melhor acesso a alimentos saudaveis. Nesse
cenario, Vogel e Mol (2014) relatam o conflito de interesses com a industria alimenticia:

Trabalhar para atingir esses objetivos entra em conflito com a organizacdo do
mercado de producdo e consumo de alimentos e com 0s interesses da
indistria de alimentos. O que resta é a possibilidade de abordar os
consumidores e insta-los a fazerem escolhas alimentares saudaveis. Assim, o
publico recebe informacBes sobre alimentos (suas calorias; seu teor de
carboidratos; &cidos graxos e assim por diante) e é alertado que o sobrepeso e
a obesidade causam problemas de salde (diabetes, doenca vascular,
osteoartrite e assim por diante). Tais campanhas tém como alvo o que a
pesquisa em sadude publica chama de comportamento em salde. Eles nos
advertem a nos comportar, isto é, controlar o que comemos e abster-nos de
prazeres alimentares excessivos.>® (p.306, traducdo nossa).

57 Gard e Wright, 2005; Colls e Evans, 2009; Guthman 2009a; Rich e Evans, 2009.

8 Ambiente que favorece o emagrecimento, como, por exemplo, bairros com espagos pUblicos para atividades
fisicas e lazer.

% No original: “Working towards these goals clashes with the market organisation of food production and
consumption and with the interests of the food industry. What remains is the possibility of addressing consumers
and urging them to make healthy food choices. Hence, the public is provided with information about food (its
calories; its carbohydrate content; its fatty acids and so on) and warned that overweight and obesity cause health
problems (diabetes, vascular disease, osteoarthritis and so on). Such campaigns target what public health
research calls health behaviour. They admonish us to behave, that is, to take control over what we eat and abstain
from excessive food pleasures.”
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As autoras apontam o papel da industria alimenticia na criagdo de ambientes
obesogénicos e destacam a repercussdo disso no consumo de alimentos. Todavia, Vogel e Mol
(2014) ndo consideram o ambiente obesogénico a principal causa do comer em excesso por
parte dos individuos que engordam. Pontuam que o problema abordado em sua pesquisa “nao
é um ambiente obesogénico que induz a comer, mas uma distracdo no ambiente que desvia a
atengdo da comida.” (p.312). As autoras defendem que o ambiente em que se faz uma refeicéo
deve ser atraente e prazeroso, de modo a acentuar o prazer da degustacdo dos alimentos. Um
ambiente assim, “transforma a atividade de comer em um prazer em si mesmo” (p.312). De
acordo com a tese das autoras, como mencionamos anteriormente, o prazer de comer
proporciona maior saciedade — o que acreditam auxiliar no controle do excesso de gordura
corporal, se referindo como excesso de peso. Nesse sentido, embora Vogel e Mol (2014)
afirmem que o foco deve ser a experiéncia do comer, questionamos em que medida essa
orientacdo para buscar prazer em uma refei¢do ndo acaba sendo exercida como estratégia para
0 emagrecimento. Se este for o principal ou Unico objetivo, acaba se sobrepondo a
possibilidades de bem estar, prazer da experiéncia ou saude. Consideramos que € licito e pode
trazer beneficios lancar mdo do prazer de comer como tatica para emagrecer. Porém, se o
exercicio de buscar este prazer fica reduzido a esta meta, é possivel que haja prejuizo tanto na
vivéncia prazerosa quanto no proprio emagrecimento, ou ainda, conduzir a transtornos
alimentares. Em relacdo a busca pelo prazer em si, pode ser interessante frente ao julgamento
moral acerca do prazer de comer. Lembrando que o discurso da Promocdo da Salde e gestdo
de riscos vai no sentido do valor nutricional dos alimentos, cujo principal objetivo é a salde.

Por outro lado, pode reforcar a responsabilizacdo individual.

1.2.5 Obesidade e sobrepeso como guestdes de género

Desde a década de 1970, o movimento feminista vem discutindo a relagdo entre corpo
gordo feminino, a experiéncia subjetiva e social de mulheres gordas e os imperativos de
estética da cultura ocidental contemporanea, que € uma cultura patriarcal. Segundo Lupton
(2013), as estudiosas feministas tém exercido um papel central na construcdo de criticas a
imposicdo do corpo magro para as mulheres. Com o surgimento do feminismo de segunda
onda, as criticas feministas apontaram que a nogdo de que a forma do corpo, mas
precisamente um corpo esbelto, constitui um corpo feminino ideal e atraente sustenta a
valorizagdo da magreza e o estigma da gordura. A autora ainda menciona o livro de Susie
Orbach, Gordura é uma questao feminista (1978), como um “trabalho influente e inovador”

(p.59), ao chamar atengéo para questdes relativas ao tamanho do corpo da mulher a partir de
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uma perspectiva feminista. Este livro teria sido o precursor de outras publicacfes sobre essa
temaética, feitas por pesquisadoras feministas desde entéo.

Lupton (2013) relata que a literatura feminista das décadas de 1980 e 1990 aborda a
questdo de transtornos alimentares — especialmente anorexia e bulimia — a partir de uma
critica a intensas pressdes sociais para que meninas e mulheres se mantenham magras. Tais
disturbios seriam consequéncia de dietas constantes em busca de adequacdo aos padrdes de
beleza feminina. Segundo a autora, as criticas feministas falam em “culto” ou “tirania da
magreza”, referindo-se ao corpo feminino ideal e a como isso afeta a vida das mulheres que
sentem essa meta como inatingivel. A nosso ver, a constante insatisfacdo com o corpo,
relatada por muitas mulheres, bem como uma busca eterna por alcangar e manter tal meta, sdo
expressdes do impacto da tirania da magreza. Ainda sobre essa questdo, Lupton (2013) aponta
que as criticas feministas denunciaram a implicacdo da midia e dos discursos da publicidade
na veiculacdo do ideal de corpo magro para mulheres. Elas mostraram como as imagens de
modelos e celebridades, por exemplo, “constantemente apresentavam as mulheres magras
como idealmente atraentes ¢ as gordas como repugnantes e assexuais” (p.60). Interessante
notarmos que essas questdes discutidas e criticadas pelas autoras feministas também séo
abordadas em muitos dos artigos da nossa revisdo de literatura, os quais discutiremos no
capitulo trés. Isso mostra a influéncia e, portanto, a importancia dos estudos feministas para as
discussdes em torno do corpo gordo, somando-se aos processos socioantropoldgicos, politicos
e econdmicos envolvidos. No contexto atual, a partir do inicio dos anos 2000, relata Lupton
(2013), e com o surgimento da “epidemia da obesidade”, a atengdo das autoras feministas
interessadas em estudar mulheres e seus corpos gordos se voltou para “os dilemas da gordura”
(p.60). Estas pesquisadoras sustentam que o excesso de gordura corporal foi considerado
problematico nas culturas ocidentais, por conta dos significados do corpo gordo, como
desordem e incapacidade de controlar os limites corporais. Observam que estes significados
tém sido tradicionalmente associados aos corpos das mulheres, tendo em vista o conceito dos

Seus corpos no imaginario social:

Os corpos das mulheres sdo conceituados como permedaveis, com vazamentos
e mais abertos ao mundo, em virtude de sua suposta emocionalidade volatil e
de seus processos corporais particularmente femininos, como menstruagéo,
lactacdo, gravidez, parto e menopausa, todos os quais envolvem a saida
descontrolada de fluidos corporais de seus corpos. (p.60, tradugio nossa).®

% No original: “Women’s bodies are conceptualized as permeable, leaky, more open to the world by virtue of
their supposed volatile emotionality and their particularly female body processes such as menstruation, lactation,
pregnancy, birth and menopause, all of which involve the uncontrolled exiting of bodily fluids from their
bodies.”
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O corpo gordo das mulheres também desafia as expectativas culturais, pois nas
sociedades ocidentais contemporaneas, observa Lupton (2013), as mulheres foram
encorajadas a ocupar o minimo de espaco possivel, contendo seus corpos, sendo discretas,
mantendo bracos e pernas sempre proximos ao corpo. Ainda acrescenta que espera-se das
mulheres que parecam delicadas e frageis, como uma maneira de mostrar subordinagdo ao
homem. N&o a toa, somos educadas no sentido de que uma moca e uma mulher devem ser
elegantes. Ser elegante significa exatamente isso que menciona Lupton (2013), isto &, ser
delicada e contida — o que significa, entre outras coisas: falar pouco e baixo; sorrir sem
gargalhar — principalmente em espacos sociais publicos — ndo usar perfume muito forte; ndo
usar roupas com cores fortes, nem curtas e nem muito decotadas e, principalmente, ser magra.
A magreza se tornou sindbnimo de elegancia, que por sua vez, significa feminilidade, boa
educacdo e distincdo de classe. Nesse sentido, ser magra € praticamente uma regra de etiqueta,
cuja violagdo é das mais graves. Podemos observar que um dos elogios a uma mulher que
emagrece ¢ dizer que ela esta “elegante”. O contrario de todos esses comportamentos ditados
como signos de elegancia, ou seja, todos 0os modos de se portar em que a mulher é muito
expansiva, em que chama atencdo, como especialmente no caso de mulheres gordas, sdo
considerados: deselegantes, menos femininos, indelicados, vulgares, cafonas, indesejaveis e
até mesmo agressivos. O homem também é cobrado por elegancia, mas de forma diferente -
embora ser gordo seja sinal de deselegancia e falta de controle também para o homem. O
corpo ideal para os homens na cultura ocidental, ao contrario, € um corpo grande, porém, nao
por excesso de gordura corporal, mas por massa magra, isto €, musculatura enrijecida e bem
torneada. Se 0 homem tem o corpo gordo — o que implica, muitas vezes, ser barrigudo e
flacido — ja& é considerado deselegante e sem autocontrole. Contudo, observamos que a
exigéncia do corpo magro para as mulheres € maior. Assim, ndo temos duvidas de que a
cultura patriarcal teve e tem influéncia em todos esses significados dos corpos e de elegancia.

Lupton (2013) destaca o argumento de algumas feministas de que no ambito
profissional a crescente participacdo e influéncia das mulheres na esfera publica, em
ocupacdes de alto desempenho, foram acompanhadas por um aumento do foco nas que
mantém seu corpo magro, devido a ameaca que representam para o poder masculino. A autora
faz um paralelo entre obesidade e anorexia, observando que, curiosamente, tanto 0s corpos
gordos quanto os extremamente emagrecidos, 0s anoréxicos, sdo representados na cultura
popular como semelhantes (2013). Grosso modo, ambos sdo vistos como assexuais — tendo
em vista que estdo nos extremos distantes do ideal de beleza feminina — também como

anormais, expressando algum problema de ordem emocional e uma relacdo conturbada com a
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alimentacdo. Por fim, Lupton (2013) destaca que para mulheres gordas e anoréxicas, seu
tamanho corporal € parte integrante de sua identidade. Além disso, ambas, tanto gordas
guanto anoréxicas, rejeitam discursos medicalizados sobre seus corpos, que 0s representem
como patoldgicos, preferindo uma visdo que os defina como “normais”.

Orbach, em seu trabalho Gordura é uma questdo feminista (1978), aponta algumas
questdes que apareceram com bastante frequéncia nos artigos da nossa revisao de literatura: o
fato da mulher gorda ser discriminada, o fato de estar inadequada aos padrdes sociais de corpo

para mulheres e a auto culpabilizacéo.

A mulher gorda é segregada e anulada. Quase inevitavelmente, as
explicaces dadas para a gordura apontam para o fracasso da prépria mulher
em controlar seu peso, seu apetite e seus impulsos. As mulheres que sofrem
do problema da compulsdo de comer suportam uma dupla angustia: sentem-
se desajustadas socialmente e acreditam-se as Gnicas culpadas. (p. 19).

Além desses aspectos, a autora ainda afirma que “ser gorda é encarado como um
desvio e uma maneira de afastar os homens. O comer em excesso e a obesidade foram
reduzidos a falhas de carater, em vez de serem entendidos como a expressdo de vivéncias
dolorosas e conflituosas.” (p.20). Nesse sentido, Orbach (1978) pontua que os problemas e
conflitos subjacentes ao comer em excesso e ao tornar-se gorda, ndo sdo s6 de ordem
subjetiva, mas sdo, principalmente, de ordem social, frutos de desigualdades sociais em

relacdo a mulher.

Assim, depois que psiquiatras, analistas e psicologos fracassaram, cientistas
comecgaram a procurar respostas bioldgicas e até mesmo genéticas para
explicar a obesidade. Nenhum destes enfoques tém tido resultados
convincentes e duradouros. Nenhum deles chegou aos pontos fundamentais
do problema da compulsdo de comer que estdo enraizados na desigualdade
social da mulher.

Uma visdo feminista do problema da compulsdo de comer da mulher é
essencial se quisermos superar o enfoque ineficaz do tipo que diz que a culpa
é da vitima e o insatisfatério modelo de tratamento de adaptacdo. (pags. 20-
21).

Segundo a autora, para o feminismo essas vivéncias pessoais da mulher que engorda
advém do contexto social onde as meninas nascem e dentro do qual crescem e se tornam
mulheres. Ainda afirma que a compulsdo de comer é um problema majoritariamente feminino
e que isso indica relacdo com a vivéncia de ser mulher em nossa sociedade. O feminismo
demonstra que ser gorda representa uma tentativa de romper com o0s estere6tipos de papéis
sexuais na sociedade. Orbach (1978) compreende “o ato de engordar como algo preciso e
intencional; é um desafio dirigido, consciente ou inconscientemente, a estereotipagem de

papéis sexuais e a vivéncias de feminilidade culturalmente definidas.” (p.21). A autora atribui,
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em parte e indiretamente, aos papéis sociais de mde e esposa relegados a mulher a
responsabilidade por engordar. Estes papéis implicam que a mulher seja desejada por um
homem e, para isso, é dito a elas — e para eles — que é preciso estar dentro dos padrdes de
beleza feminina — tendo em vista que na nossa sociedade, desejo € relacionado a beleza
estética. Ainda acrescentaria a implicagdo do recorte de classe social, seguindo aquela linha
de pensamento na qual mulher magra significa elegancia, que por sua vez, é um signo de
distingdo de classe. Outro aspecto importante abordado por Orbach (1978) ¢ que “para
‘conseguir’ um homem a mulher deve aprender a se ver como um artigo, uma mercadoria, um
objeto sexual.” (p.22). Complementa, nesse sentido, que muito do que sente e da sua

identidade depende de como ela se vé e é vista pelos outros.

Essa énfase a aparéncia como aspecto principal da existéncia da mulher
torna-a extremamente autocritica. Exige que ela se ocupe com uma imagem
de si mesma que os outros achem agradavel e atraente — imagem que
transmita imediatamente que tipo de mulher ela é. Ela tem de se observar e
avaliar, examinando cada detalhe de si mesma como se estivesse sendo
julgada de fora. Tenta encaixar-se na imagem de feminilidade exibida em

cartazes, jornais, revistas e na televisao. (p.22).

A obsessdo da mulher pelo corpo magro, dessa forma, se justifica pela imagem que ele
comunica, que esta atrelada a sua identidade e que pode possibilitar que ela seja desejada e
“escolhida” por um homem. A ldgica da cultura patriarcal ¢ esta: quem decide, olha, opina e
escolne € o homem. A mulher acaba desejando ser vista e escolhida. A mulher acaba
demandando ser desejada. Com isso, muitas tendem a ficar somente nesse lugar de objeto,
sem circular também pelo lugar de quem deseja. A midia, como menciona a autora, tem papel
central na construcdo dessa imagem feminina ideal, assim como estimula a busca por parte
das mulheres, ao divulga-la em seus meios de comunicacdo — tal como observamos na maioria
dos artigos da nossa revisao de literatura.

Além dos significados positivos do corpo magro para a mulher, ha os significados
negativos do corpo gordo, que estimulam ainda mais a busca pela adequacdo aos ideais de
corpo. Todos os atributos do corpo gordo sdo muito depreciativos e muitas vezes impedem
que a mulher exerca o papel imposto pela sociedade patriarcal. Muitas ndo desejam exercer
esse papel, o que traz certo prejuizo social, sobretudo por frustrar as expectativas da sociedade
— desde os mais proximo, como familia e amigos. Orbach (1978) conclui que “o exame dos
significados simbdlicos da gordura nos da um insight das vivéncias das mulheres em uma
cultura patriarcal. A gordura € uma adaptacdo a opressao das mulheres e como tal pode ser
uma solugdo pessoal insatisfatoria e um ataque politico ineficaz.” (pags. 34-35). Como

podemos observar nessa fala, a autora ndo defende que as mulheres se mantenham gordas



68

como forma de resisténcia a imposicdo de seu papel social. Ao contrério, ela afirma que a
mulher engorda como uma reagéo a desigualdade de valorizagdo entre 0s sexos. Dessa forma,
aponta que para uma resolucédo eficaz deve-se levar em conta a perspectiva feminista desses

processos sociais e subjetivos — inconscientes — como causas do comer em excesso.

A tese deste livro é que a compulsdo de comer nas mulheres é uma reacdo a
sua posicdo social. Como tal, continuard a ser um problema nas vidas das
mulheres enquanto existirem condi¢fes sociais que criem e estimulem a
desigualdade dos sexos. Qualquer tratamento para mulheres com excesso de
peso deve observar esse fato. (p.159).

Gard e Wright (2005) dedicam o oitavo capitulo de seu livro, 0 Feminism and the
‘obesity epidemic’®, para falar sobre a importancia dos estudos de pesquisadoras feministas
para a discussdo em torno da obesidade. Nesse capitulo os autores trazem as contribuicGes de
Susie Orbach (1988) e Kim Chernin (1981) %2 sobre os corpos das mulheres na sociedade
patriarcal e sua relagdo com o comer. Ambas tiveram como ponto de partida para seus
trabalhos a crescente incidéncia de jovens mulheres com transtornos alimentares —
especialmente compulsdo, anorexia e bulimia — na década de 1980. Segundo Gard e Wright
(2005), estas autoras argumentam que esses fendmenos ndo poderiam ser explicados
simplesmente por patologias individuais — como considera a psiquiatria — mas pelos contextos
sociais e culturais nos quais estas jovens viviam. Tais contextos seriam “incapacitantes” para
as mulheres, nas palavras das autoras. Elas argumentam ainda que “ndo foi por coincidéncia
que estas ‘desordens’ afetaram principalmente a mulheres e que isso deve ter algo a ver com o
que significa ser mulher na sociedade ocidental contemporanea.” (p.155, tradu¢do nossa).®®
Ao mesmo tempo, tém visdes divergentes em relacdo ao corpo gordo das mulheres. Para
Orbach (1988), o corpo magro é saudavel e o excesso de gordura corporal é patolégico, sendo
resultado de processos inconscientes que levam a mulher a ignorar os sinais fisiologicos de
fome e a comer mais do que 0 necessario como solucdo para seus problemas, que estdo
relacionados a opressao social a que estao submetidas. Para Chernin (1981), por outro lado, “a
gordura é natural e bonita e as mulheres s6 desejam emagrecer por causa das expectativas
sociais irreais.” (p.156). Gard e Wright (2005) avaliam que apesar dessas reservas, estas

autoras trouxeram para a atencdo do publico a relacéo entre as expectativas sociais acerca da

2 9

1 Em portugués: “Feminismo € a ‘epidemia da obesidade’.
62 Autora do livro: “Womansize: The Tyranny of Slenderness.” London: The Women’s Press.

8 No original: “[...] was no coincidence that these ‘disorders’ primarily affected women, and that this must have
something to do with what it means to be female in contemporary Western society.”
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feminilidade e as questBes do corpo. Por fim, destacam que a preocupagdo publica com a
prevaléncia dos transtornos alimentares abre espaco para o trabalho das feministas:

Esse trabalho lembra os perigos das mensagens e outras praticas sociais que
dizem a mulheres (e, cada vez mais, aos homens) que seus corpos sdo
inadequados, pouco atraentes e precisam se engajar em um processo de auto
vigilancia e disciplina do corpo para que sejam consideradas pessoas
dignas.®* (p.156, tradugdo nossa).

O corpo e seus significados ainda estdo muito ligados a disposicdo bioldgica,
sobretudo o corpo da mulher. Nao a toa o papel social mais incentivado e valorizado para a
mulher seja o da maternidade — embora isso ndo ocorra com a mulher que entra no mundo do
trabalho. Nesse caso, inclusive ocorre o contrario, as mulheres sdo desestimuladas a seguirem
suas carreiras profissionais e, da mesma forma, desencorajadas a exererem a maternidade — o
que também reflete a desigualdade de géneros. Nesse sentido, trabalho das feministas
contribui para que o corpo seja visto como social, impregnado pela cultura e seus simbolos.
Assim, pode haver a compreencdo de que as mulheres gordas se conduzem na vida e cuidam
de seus corpos em relacdo e de acordo aos seus contextos socioculturais. Em tais contextos,
tanto as desigualdades sociais e econdmicas quanto as desigualdades de género tém impacto
fundamental nos processos de engordar e emagrecer da mulher.

H& varios outros trabalhos importantes, de outras pesquisadoras feministas que
estudam o corpo gordo na mulher, como o de Susan Bordo (2004): “Unbearable Weight -
Feminism, Western Culture, and the Body.” Tenth Anniversary Edition-University of
California Press e o de Samantha Murray (2003): “(Um)becoming fat: pathologizing the fat
female body” — paper presented to seventh Australasian Menopause Society Congress (Hobart
— Tasmania). Estes dois foram abordados por Gard e Wright (2005). O de Susan Bordo (2004)
e Gard e Wright (2005) foram abordados também por Lupton (2013), que por sua vez,
também abordou outros trabalhos de Samantha Murray. Dessa forma, esta discussdo sobre
género e corpo gordo da mulher pode ser tema para uma pesquisa especifica, dada a

profundidade e importancia dessa articulagéo.

64 No original: “Such work reminds of the dangers of messages and other social practices that tell women (and
increasingly men) that their bodies are inadequate, unattractive and they need to engage in a process of self-
surveillance and body disciplining if they are to be regarded as worthy people.”
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta dissertacdo fazemos uma analise qualitativa das contribui¢cbes mais recentes da
literatura socioantropoldgica acerca da medicalizacdo do corpo gordo. Num primeiro
momento, consideramos a possibilidade de ter como campo de pesquisa uma etnografia, a fim
de investigar a experiéncia de medicalizacdo, tanto por parte dos individuos gordos, quanto
por parte dos médicos e outros profissionais de satde. Contudo, avaliamos que poderia ser
mais interessante ter como campo no mestrado uma pesquisa bibliografica, supondo que
investigar o que ja foi publicado em torno dessa tematica, em primeiro lugar, favoreceria uma
posterior etnografia, sobretudo no sentido de chegar a novas questdes a serem pesquisadas.
Além disso, o tempo que dispomos no mestrado ndo permitiria uma etnografia sobre uma
tematica tdo complexa e controversa como esta.

Em nossa pesquisa utilizamos como metodologia buscas bibliograficas no portal de
periddicos CAPES e no Science Direct, a partir de descritores previamente definidos. Estas
escolhas se devem ao fato de que o portal da CAPES abrange uma gama enorme de bases de
dados, incluindo as mais importantes bases em ciéncias sociais e salde, como a BVS
(BRIEME), a LILACS, Scielo, SCOPUS (Elsevier), entre outras. Ja em relacdo ao Science
Direct, mesmo sendo uma plataforma da Elsevier, a qual poderiamos ter acesso via portal
CAPES, pesquisar diretamente no site € mais vantajoso, tendo em vista que é possivel obter

mais resultados e artigos disponiveis na integra, ndo sé 0s resumos.

Critérios de busca no portal da CAPES: para descritores equivalentes ou
relacionados ao corpo gordo, usamos “OR” entre eles; em articulagao, usamos “and” com
descritores relativos a medicalizagdo. Nesta busca, elegemos especificamente “antropologia
da satide” como unico descritor, além de medicalizacdo, em que poderiamos obter artigos em

articulacdo ao corpo gordo ou obesidade ou sobrepeso.

Descritores e estratégia de busca:
Portal CAPES: (obesidade OR sobrepeso OR ''corpo gordo'™ OR 'gordura

corporal') AND (""antropologia da saude' OR medicaliza¢éo).

Critérios de busca no Science Direct: usamos 0s mesmos equivalentes ao corpo
gordo, mas em articulacdo com antropologia e medicalizagcdo separadamente, para resultados

mais especificos. Em um primeiro momento, repetimos a estratégia de busca usada no Portal
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CAPES, porém, os resultados foram muito abrangentes, isto €, havia muitos temas mais
relacionados a questdes médicas do que a antropologia. Dessa forma, decidimos testar
somente com antropologia e medicalizacdo, também em articulacdo (usando “and”), na
tentativa de ampliar a quantidade de artigos especificos ao nosso tema. Deu certo,

encontramos artigos que abordam exatamente as discussfes que buscdvamos.

Descritores e estratégia de busca:
Science Direct: (obesity or "overweight' or "fat body') and (anthropology) and

(medicalization).

Filtros: artigos em inglés, portugués e espanhol; de 1997 a 2017; artigos revisados
pelos pares. O critério de escolha das linguas foi a nossa compreensao. E o critério de escolha
do periodo foi a implementacdo do IMC como critério diagndstico para sobrepeso e obesidade
pela OMS em 1997. Nossa hipétese € que tenha havido aumento nos casos de sobrepeso e
obesidade, tendo em vista que essa nova ferramenta para classificacdo, a principio utilizada

nas pesquisas epidemioldgicas, também passou a ser muito usada na clinica da obesidade.

Resultados:

CAPES: 62 artigos, resenhas, uma tese e livros (em inglés, espanhol e portugués),
dentro da nossa busca, de 1997 & 2017. Porém, havia 4 trabalhos repetidos. Assim, nessa
primeira triagem, enumeramos os 58 trabalhos. Cortamos os trabalhos que consideramos néo
ter relacdo com os temas da busca, especificamente, ou com a abordagem socioantropolégica.
Apos avaliacdo dos resumos, selecionamos o0s artigos que consideramos estar mais
relacionados a nossa tematica. Entre estes 58 trabalhos, excluimos duas resenhas de livros, um
guia alimentar, uma tese — visto que o critério que estabelecemos para a selecdo foi o de
artigos publicados — além de varios artigos estritamentes médicos, artigos de psicologia, de
psicandlise, artigos com corte de género masculino, artigos estritamente de nutricdo ou sobre
corpo, mas sem abordar medicalizacdo. Alguns artigos abordavam tematicas proximas, poréem
ndo se referiam a articulagc@o entre medicalizacdo e corpo gordo. Por exemplo, havia artigos
abordando obesidade, mas a partir de perspectiva médica ou psicoldgica, em que obesidade é
sinbnimo de corpo gordo, ndo sendo considerada e discutida como fenbémeno
socioantropoldgico. Outros sobre medicalizagdo e medicamentos, mas ndo relacionando a

corpo gordo. Havia também artigos sobre satde coletiva e politicas pablicas, mas, da mesma
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forma que os anteriores, ndo relacionados a obesidade e sobrepeso (medicalizacdo do corpo

gordo). Observamos que os trabalhos datavam de 2003 & 2019, ou seja, somente 11 anos apos

a implementacdo do IMC, como critério diagndstico para excesso de gordura corporal, houve

publicacBes relacionadas aos descritores e estratégias de busca que utilizamos. O Unico

trabalho datado antes dos anos 2000 foi 0 “Amamentacdo: um hibrido natureza-cultura.”

Almeida, Jodo Aprigio G. (1999), que ndo esta relacionado ao nosso tema.

Ao final, selecionamos nove artigos para nossas analises e discussdes. Observamos

que todos estes selecionados foram publicados nos ultimos dez anos. Os trabalhos néo

selecionados estéo listados no Anexo B, bem como nossas justificativas para a ndo selegéo.

Os artigos que selecionamos séo:

“Relagdes entre alimentacdo, obesidade, perda de peso e consumo em revistas
femininas.” Prado, Shirley D. Et al. Food, Nutrition & Health, 15 de dezembro 2016,
v.11, n.1, pp.1225-19.

“O peso do patoldgico: biopolitica e vida nua.” Seixas, Cristiane M.; Birman, Joel.
Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, 01 de marco de 2012, v.19, n.1, pp.13-26.

“Comunica¢ao, medicina ¢ evolucionismo: estudo de caso dos media brasileiros.”
Carvalho, Ménica. Observatorio (OBS), 2008, v.2, pp.311-329.

“Sofrimento e preconceito: trajetorias percorridas por nutricionistas obesas em busca
do emagrecimento.” Araljo, Kenya L. de; Pena, Paulo G. L.; Freitas, Maria do Carmo
S. de. Ciéncia & Saude Coletiva, 2015, v.20, n.9, pp.2787-10.

2

“Atitudes de nutricionistas em relacao a individuos obesos - um estudo exploratorio.’
Cori, Giuliana da C.; Petty, Maria Luiza B.; Alvarenga, Marle dos Santos. Ciéncia &
Saude Coletiva, 2015, v.20, n.2, pp.565-12.

“A racionalidade nutricional e sua influencia na medicalizagao da comida no Brasil.”
Viana, Marcia R. et al. Ciéncia & Saude Coletiva, 2017, v.22, n.2, pp.447-10.

“Promocdo da saude da mulher brasileira e a alimentagdo saudavel: vozes e discursos
evidenciados pela Folha de SP (Sao Paulo).” Oliveira-Costa, Mariella S. de et al.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2016, v.21, n.6, pp.1957-8.

“Nutricao estética: valorizagdo do corpo e da beleza através do cuidado nutricional.”
Zanini Witt, Juliana da S. G.; Schnider, Aline P. Ciéncia & Saude Coletiva, setembro
de 2011, v.16, n.9, pp.3909-8.
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“Modernidade alimentar e consumo de alimentos: contribui¢cdes socioantropoldgicas
para a pesquisa em nutri¢do.” Fonseca, Alexandre B. et al. Ciéncia & Saude Coletiva,
setembro de 2011, v.16, n.9, p.3853-10.

Science Direct: 17 resultados (em inglés e espanhol) de 1997 a 2019. Em nossa primeira

triagem, descartamos dois artigos repetidos, trés resumos de conferéncias sem acesso, seis

artigos estritamente médicos, sendo um com corte especifico de criancas hispanicas migrantes

nos EUA. Selecionamos 0s cinco restantes, pois os temas eram condizentes com nossas

buscas. Observamos que todos estes selecionados, da mesma forma que os do portal CAPES,

foram publicados nos Gltimos dez anos.

Os artigos que selecionamos séo:

“Obesity: Cultural and Biological Factors.” Brewis, Alexandra A. International
Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences (Second Edition), 2015, Pages 82-
87.

“Fat bodies and thin bodies. Cultural, biomedical and market discourses on obesity.”
Gracia-Arnaiz, Mabel. Appetite, Volume 55, Issue 2, October 2010, Pages 219-225.

“How do obese individuals perceive and respond to the different types of obesity
stigma that they encounter in their daily lives? A qualitative study.” Lewis, S. et al.
Social Science & Medicine, Volume 73, Issue 9, November 2011, Pages 1349-1356.

““Norwegians fear fatness more than anything else” — a qualitative study of normative
newspaper messages on obesity and health.” Malterud, Kirsti; Ulriksen, Kjersti.
Patient Education and Counseling, Volume 81, Issue 1, October 2010, Pages 47-52.

“Eating, drinking and being depressed: the social, cultural and psychological context
of alcohol consumption and nutrition in a Brazilian community.” Dressler, William W.
et al. Social Science & Medicine, Volume 59, Issue 4, August 2004, Pages 709-720.
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TITULO

AUTORES

ESTUDO (CAMPO)

CATEGORIAS
ANALITICAS

(1°) RelagGes entre
alimentacéo,
obesidade, perda de
peso e consumo em
revistas femininas.

Prado, Shirley
Donizete;
Vargas, Eliane
Portes;
Carvalho, Maria
Claudia Da
Veiga Soares;
Ferreira,
Francisco
Roméo;

Seixas, Cristiane
Marques e
Kraemer,
Fabiana Bom
(2016).

Anélise de discurso a
partir de material
empirico coletado em
duas midias impressas,
as revistas VIVAI
Mais e

Sou mais eu! em 2014

O conceito de
Hipermodernidade, de
Lipovetsky;
Medicalizacdo, Conrad;
Farmacologizacao da
comida,
farmacologizacao da
sociedade,

Williams et. al. (2011);
Estigma — uso do termo
sem citar Goffman.

(2°) O peso do
patoldgico:
biopolitica e vida
nua.

Seixas, Cristiane
Marques e
Birman, Joel
(2012).

Ensaio acerca da
construgdo historica da
obesidade como
doenca

Normatividade Vital,
Normal e Patoldgico;
Canguilhem.

Biopoder; Poder
disciplinar; Biopolitica
e Medicalizagdo —
Foucault.

Homo sacer; Vida nua;
Vida qualificada —
Agamben.

(3°) Comunicacéo,
Medicina e

Evolucionismo

Carvalho,
Maonica (2008).

Analise de discurso a
partir de material
empirico - analisa 0
nexo obesidade-
pobreza no jornal
“Folha de Sao Paulo”

Darwinismo social —
categoria criticada pela
autora e utilizada pelo

“médico-jornalista”.
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(FSP). Analisou 65
pecas Noticiosas de
1996 a 2005, nove
delas eram colunas de
Dréauzio Varella. Em
outras duas
reportagens ele é
citado como fonte.

Intelectuais-jornalistas
em Bourdieu — utilizado
pela autora (que cita
Bourdieu).

Medicalizacao —
conceito utilizado sem
citar autores.

(4°) Sofrimento e
preconceito:
trajetorias
percorridas por
nutricionistas
obesas em busca do
emagrecimento

Araujo, Kénya
Lima de; Pena,
Paulo Gilvane
Lopes e Freitas,
Maria do Carmo
Soares de
(2015).

Analise de discurso a
partir de entrevistas
semiestruturadas com
oito narrativas sobre a
experiéncia de ser
nutricionista obesa.

Panico Moral, Stanley
Cohen.

Medicaliza¢do — ndo
citam autores desse

conceito.

(5°) Atitudes de
nutricionistas em
relacdo a
individuos obesos —
um estudo
exploratério

Cori, Giuliana da
Costa; Petty,
Maria Luiza
Blanques e
Alvarenga,

Marle dos Santos
(2015).

“Estudo transversal
descritivo”

“A pesquisa online:
Atitudes de
nutricionistas em
relagdo a individuos
obesos foi hospedada
no site seguro
surveymonkey.com e
divulgada via e-mail
para o mailing de
Nutricdo Clinica e
Saude Coletiva (N =
3.000).”

(6°) A
racionalidade
nutricional e sua
influéncia na
medicalizacdo da
comida no Brasil

Viana, Marcia
Regina; Neves,
Alden Santos;
Camargo Junior,
Kenneth Rochel;
Prado, Shirley
Donizete e
Mendonga,
André Luis

“Ensaio baseado em
reflexdo tedrico
conceitual acerca do
conceito racionalidade
nutricional e sua
relagdo com a
medicalizacdo da
comida.”

Medicalizacao -
Conrad.

Racionalidade
Nutricional;
Racionalidade
Alimentar — Bosi.
Risco em Saulde - Rosa
Nutricionismo — néo

citam o autor Gyorgy
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Oliveira (2017).

Scrinis.

Tirania da Saude -
Camargo Jr.
Gastro-anomia -
Fischler.

Enhancement - Conrad.

Ontonormas - Moll

(7°) Promocéo da
satde da mulher
brasileira e a
alimentacéo
saudavel:

vozes e discursos
evidenciados pela
Folha de SP

Oliveira-Costa,
Mariella Silva
de; Amorim,
Anne Caroline
Coelho L. A;
Cadaxa, Aede
Gomes e
Mendonca, Ana
Valéria Machado
(2016).

“Analise do discurso
jornalistico do
impresso Folha de Séo
Paulo.”

Medicalizacao -
Conrad.

(8°) Nutricdo

Witt, Juliana da
Silveira

Revisdo Bibliogréfica.
Bancos de dados:

Sociedade de Consumo
— usam a expressao,

Estética:

L Gongalves SCIELO, LILACS e mas n&o como o0
valorizagéo do Zanini e MEDLINE.” Idiomas: | conceito de Baudrillard
corpo e da beleza | Schneider, Aline | portugués, inglés e
através do cuidado | Petter (2011). espanhol e os seguintes
nutricional descritores: beleza,

corpo, estética,

aconselhamento

nutricional, nutricdo

estética e limentagdo

saudavel.
(9°) Modernidade Fonseca, Ensaio a partir de Socioantropologia da
alimentar e Alexandre revisdo de literatura alimentacdo — néo cita
consumo de Brasil; Souza,
alimentos: Thais Salema 0 autor.
contribuicdes Nogueira de; Modernidade
socioantropologicas | Frozi, Daniela Alimentar — ndo
para a pesquisaem | Sanches e .
nutricéo Pereira, menciona autor.

Rosangela Alves
(2011).

Polifonia dietética e
Cacofonia alimentar;

Sociedades gastro-
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nomicas; Gastro-
anbmicas e Sincretismo

Culinério Generalizado

- Fischler.
Tabela 2 — Artigos Science Direct
TITULO AUTORES ESTUDO (CAMPO) CATEGORIAS
ANALITICAS
(1°) “Obesity: | Brewis, Alexandra | Ensaio Ambientes ecoldgicos
Culturaland | A. (2015). ‘Obesogénicos’
Biological (‘obesogenic’) e
Factors.” ‘Leptogénicos’
(‘leptogenic’) - Egger e
Swinburn.
Medicalizacdo — usam o termo
mas ndo como conceito, ndo
citam autor.
Estigma — ndo citam autor.
(SES) — Status
Sécioecondmico — aborda
este termo como conceito,
mas ndo menciona o autor.
(2°) “Fat Gracia-Arnaiz, Ensaio Civilizar o apetite —
bodies and Mabel (2010). Mannel.
thin bodies. Medicalizagdo dos
Cultural, alimentos — ndo menciona
biomedical autor.
and market Lipofobia — Fischler.
discourses on Normatizag¢éo (do consumo
obesity.” alimentar e do peso
corporal) — néo cita autor.
Classe social — Bourdieu.
Sociedade Obesogénica —
Garcia.
(3°) “How do | Lewis, Sophie; Estudo de campo Estigma — Goffman.
obese Thomas, Samantha | através de entrevistas
individuals L.; Warwick Blood; | semiestruturadas com

perceive and

Castle, David J.;

141 australianos obesos.
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respond to the
different
types of
obesity
stigma that
they
encounter in
their daily
lives? A
qualitative
study.”

Hide, Jim;
Komezaroff, Paula
A. (2011).

(4°)
““Norwegians
fear fatness

Malterud e
Ulriksen (2010)

Estudo a partir de dados
coletados de cinco
jornais noruegueses. A

more than midia, entdo, foi o

anything campo da pesquisa.

else” —a

qualitative

study of

normative

newspaper

messages on

obesity and

health.”

(5°) “Eating, | Dressler, Willian Estudo de campo Consonancia cultural —
drinkingand | W.; Ribeiro, através de coleta e Dressler.

being Rosane Pilot; dados de quatro bairros | (SES) — Status

depressed: the | Balieiro, Mauro de diferentes status Socioecondmico — abordam
social, Campo; Oths, saocioeconémicos de este termo como conceito,
cultural and Kathryn S.; Santos, | Ribeirdo Preto (SP), mas ndo mencionam o
psychological | José Ernesto aqui no Brasil. autor.

context of (2004).

alcohol

consumption
and nutrition
in a Brazilian
community.”
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS ARTIGOS RESULTANTES DA REVISAO DE
LITERATURA

3.1 Obesidade e sobrepeso como questdes de género nos artigos

O principal e mais recorrente tema, para além dos descritores, abordado nestes
trabalhos que resultaram das nossas pesquisas, é a questdo do corpo gordo da mulher e sua
medicalizacdo. Dos quatorze artigos publicados, apenas trés ndo abordam esse assunto.
Desses onze que abordam, em dois aparece indiretamente e 0s nove restantes discutem
especificamente a tematica. Todas as abordagens se referem a mulher como o género mais
cobrado socialmente a se adequar ao imperativo da magreza, sobretudo nas culturas ocidentais
contemporaneas. m

O primeiro dos dois artigos em que a questdo do corpo gordo relacionado ao género
feminino aparece na pesquisa, mesmo nao sendo discutida diretamente, ¢ o “Relacdes entre
alimentagao, obesidade, perda de peso e consumo em revistas femininas” (Prado et al., 2016).
Este estudo mostra que pelo menos duas revistas que se dizem voltadas para o publico
feminino escrevem sobre obesidade e sobrepeso. Com isso, associam estes temas a mulheres e
tentam criar demandas de consumo. Neste trabalho, em ambas as midias pesquisadas, as
revistas “VIVA! Mais” e “Sou mais eu!”, ao mesmo tempo em que havia se¢des de estimulo
aos cuidados com a estética do corpo, havia também secdes de incentivo aos cuidados com a
salde, a se desempenhar melhor sexualmente, incentivo a adquirir novas habilidades para
ganhar dinheiro e ter independéncia financeira, a conhecer seus direitos e até mesmo a cuidar
da espiritualidade. Dessa forma, o emagrecimento, que era o foco principal dessas revistas,
ficava associado a tudo de bom que uma mulher poderia fazer por si propria para ser feliz, ter
autonomia, ter sucesso e, sobretudo, condicionado ao consumo.

O segundo artigo em que observamos implicita a questdo do género, mais uma vez
referindo-se a mulher, é o “Sofrimento e preconceito: trajetorias percorridas por nutricionistas
obesas em busca do emagrecimento” (Araujo et al., 2015). O foco desta pesquisa foi a
experiéncia de ser nutricionista obesa, tendo em vista o paradoxo entre as premissas da
profissdo e tal condi¢do fisica. Nesse sentido, a discussdo girou em torno do estigma da
obesidade em nutricionistas, tendo como principal questdo a desqualificacdo profissional por
expressar no corpo gordo um descontrole com seu proprio peso. Embora um dos critérios de
escolha dos sujeitos de pesquisa tenha sido “ser do sexo feminino”, isso ndo foi

problematizado, ou seja, ndo foram discutidas as implicacbes acerca do fato de serem
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mulheres. A partir dos relatos das nutricionistas abordados no texto, observamos que em seu
percurso de busca pelo emagrecimento também havia auto estigma. Isso apareceu em algumas
falas, como a que diz: “Eu nd3o me sinto bem para estar em qualquer lugar (chora). Por causa
do meu corpo. [...] E uma coisa que afeta minha autoestima. (Carol, 39 anos).” (p.2792).
Contudo, o estigma social — que, inclusive, é o que parece desencadear o autoestigma — é
muito mais forte. Essa mesma entrevistada disse que “[...] quem lhe diz estar obesa ¢ o olhar
do outro — que constrange e culpa - e ndo apenas seu IMC. O sinal da obesidade se da pela
aparéncia de um corpo que ndo tem lugar na sociedade [...].” (p. 2794). Dessa forma,
consideramos que também pode ser interessante um estudo acerca da experiéncia de
nutricionistas obesos homens. A principal questdo que nos ocorre é se a escolha dos
pesquisadores por nutricionistas mulheres — a qual ndo justificam — ja ndo aponta para uma
associacdo entre obesidade e género (mulher) como implicitamente inaceitavel no imaginario
social. Ao mesmo tempo, tomar conhecimento sobre o fato de que a maior parte dos
nutricionistas ndo seja composta por mulheres é um dado imprescindivel. Uma mulher gorda
é vista com significativo preconceito e discriminada em diferentes ambitos da sociedade. Ha
autores®® que defendem uma perspectiva feminista de que obesidade — isto é, medicalizacéo
do corpo gordo — é uma questdo de género no contexto das sociedades ocidentais
contemporaneas.

O primeiro artigo que fala especificamente sobre gordura e mulher é o “Promogao da
salude da mulher brasileira e a alimentacdo saudavel: vozes e discursos evidenciados pela
Folha de SP” (Oliveira-Costa et al., 2015). Nesta pesquisa, 0s sete textos selecionados de
acordo com o tema, associam saude da mulher e alimentacdo saudavel a emagrecimento e a
obesidade. Havia depoimentos de mulheres que se tornaram “histérias de sucesso”, nao so
pelo emagrecimento, mas também pelo movimento de lucrar com as dietas. Segundo uma
critica das autoras, o jornal veicula essas historias e dietas sem nenhum contraponto,
desconsiderando o risco das dietas sem embasamento cientifico. Neste cenario, observamos
que, tanto as dietas quanto as histdrias de sucesso, se tornaram produtos comercializados pelo
jornal e, dessa forma, reforcando esse lugar das mulheres na sociedade patriarcal, cujos
corpos seguem objetificados. Além disso, as autoras apontam que o discurso desses artigos da
Folha de Séo Paulo, ao associarem informacgdes cientificas sobre alimentacdo e tecnologia

médica a exemplos de beleza, salide e estilo de vida, constroem ideais e esteredtipos de saude

8 Susie Orbach (1978), Deborah Lupton (2012), Michael Gard e Jan Wright (2005) — entre outros.
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feminina, muitas vezes inatingiveis e nem sempre almejados por todas as mulheres. Com isso,
surge para nos a questdo: a quem serviriam esses ideais? Seriam sé interesses de mercado?

As autoras concluem que as informagdes que circulam na imprensa sobre salde da
mulher e alimentacdo impactam os sentidos atribuidos a saude e a qualidade de vida feminina,
bem como sua relacdo com alimentacdo e o controle do peso. A nosso ver, esta concluséo
mostra o quanto os sentidos atribuidos aos corpos e a vida das mulheres como um todo s&o
construidos socialmente. A midia, por sua vez, tem um papel fundamental na veiculagdo do
material dessa construcéo.

Em “Nutri¢do Estética: valorizagdo do corpo e da beleza através do cuidado
nutricional” (Witt e Schneider, 2009), embora as autoras considerem que “saude” e “boa
forma” sejam preocupagdes de todos os segmentos da sociedade - incluindo os diferentes
géneros, faixas etarias e classes sociais — destacam que sdo principalmente preocupacfes do
publico feminino. Nesse sentido, falam sobre o corpo magro e torneado, “perfeito”, como
ideal de boa forma, que por sua vez, é estimulado pelos meios de comunicacgdo. Segundo Witt
e Schneider (2009), a midia constantemente veicula essa imagem idealizada do corpo
associando a beleza, salde e sucesso, principalmente. Com isso, observam, as mulheres
acreditam que sendo magras poderdo alcancar todos 0s seus objetivos. As pesquisadoras,
numa perspectiva critica, atribuem a imposicdo desse padrdo de beleza a sociedade de
consumo atual, que desconsidera a diversidade dos corpos e as desigualdades sociais.

Observamos alguns pontos de semelhanga com o artigo anterior, como por exemplo, a
questdo da imagem idealizada do corpo da mulher sendo fomentada pela midia que, ao
mesmo tempo, estimula o consumo de produtos, alimentos e tecnologias em procedimentos
estéticos também veiculados em seus meios de comunicagéo.

O trabalho seguinte, “Modernidade alimentar e consumo de alimentos: contribuigdes
socioantropologicas para a pesquisa em nutricdo” (Fonseca et al., 2009), relaciona os novos
habitos de alimentacdo — da modernidade alimentar, de acordo com Fischler — a mulher
contemporanea. A mulher veio progressivamente conquistando espago no ambito profissional
— o que Fischler chama de processo de “feminizacdo do mundo do trabalho” — e, com isso,
tendo que administrar seu tempo entre a profissdo e a familia. Consequentemente, a mulher
precisou repensar sua identidade e seu papel na sociedade. Contudo, os pesquisadores
observam que, apesar conquistas alcancadas pelo movimento feminista, no que se refere a
equidade entre os géneros, a mudanca na divisdo das tarefas domeésticas parece ter alterado
pouco a vida cotidiana da mulher. Os autores associam essa questdo a influéncia da midia, que

veicula o esteredtipo da “super-mulher”, que da conta do trabalho e das coisas da casa. Neste



82

ponto, observamos que ha semelhangca com os dois artigos anteriores. Mais um trabalho em
que aparece a midia implicada na producdo de subjetividade da mulher e de seus papéis na
sociedade - sobretudo por tentar vender uma imagem idealizada do modo de vida da “mulher
moderna.” A diferenga ¢ que neste artigo ndo se aborda especificamente o ideal de corpo
magro.

Mais uma pesquisa envolvendo nutricionistas e obesidade, “Atitudes de nutricionistas
em relacdo a individuos obesos — um estudo exploratério” (Cori et al., 2015) aborda a visdo
gue os nutricionistas tém acerca da obesidade e como € sua relacdo com 0s obesos.
Interessante notar que a maioria dos profissionais que respondeu a pesquisa, isto é, 97,1%,
eram mulheres e magras. Embora saibamos que grande parte dos nutricionistas seja composta
por mulheres, ainda assim é uma quantidade consideravel, quase 100% - o que pode ser
questdo para outra pesquisa. Com isso, podemos observar, tanto na escolha da profissdo
quanto no fato de terem aceitado participar da pesquisa, uma identificagdo com o tema da
alimentacdo e do emagrecimento — tendo em vista que eram magras e que suas respostas
expressaram visdes negativas acerca dos obesos e da obesidade, como veremos a seguir.
Pensamos que tal identificacdo reflete questdes de género, ou seja, parte também da
construgédo social da feminilidade, muito atrelada ainda aos cuidados com a alimentagéo da
familia — a despeito da insercdo da mulher no mercado de trabalho, como discutimos em
relagdo ao artigo anterior.

As respostas a crencas sobre obesidade e individuos obesos, segundo andlise dos
autores, apontaram para culpabilizacdo individual e expressaram 0s estereGtipos
preconceituosos atribuidos aos obesos. Além disso, vale ressaltar, a maioria dos que
responderam a pesquisa considera que os profissionais da satde deveriam se manter no peso
adequado, para serem exemplos. Podemos pensar que essas respostas seriam mais uma
expressdo de preconceito contra a mulher obesa — ja que a maioria dos nutricionistas é
mulher.

O artigo “Obesity: Cultural and Biological Factors”®® (Brewis, 2015) destaca que na
maioria das amostras americanas, no caso de género, predominou a obesidade feminina — o
que “¢ pelo menos parcialmente explicado por constru¢des sociais de género que moldam
diariamente padrdes de exercicio.”® (p.83, traducdo nossa). Ao falar sobre os significados

culturais dos corpos gordos, a autora fala das diferencas em diversas culturas e épocas, além

% Em portugués: Obesidade: Fatores Culturais e Bioldgicos. (traducdo nossa).

87 No original: “[...] is at least partially explained by social constructions of gender that shape daily exercise
patterns.”
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de divergentes perspectivas entre autores. Destacamos dois exemplos de divergéncia
mencionados por Brewis (2015): a etnografia de Brown e Konner (1987), que sugere que a
maioria das sociedades humanas prefere tradicionalmente os corpos gordos das mulheres e
uma analise de Susan Bordo (1993), que discute a importancia do corpo de uma mulher magra
como expressdo cultural do dominio sobre seus desejos. Consideramos interessante observar
que, dos varios outros atores citados por Brewis (2015), apenas um deles fala sobre uma viséo
positiva acerca da obesidade em mulheres — o pesquisador Popenoe (2004), cujo estudo
realizado com arabes de Azawagh, em Niger, demonstra como as mulheres usavam corpos
gordos para atingir seus objetivos sociais e econdmicos, como através de um casamento
melhor. Os outros autores - (Caputi, 1983; Moreno e Thelen, 1993) — associam magreza a
“autodisciplina e controle, mas também a satde, beleza, inteligéncia, juventude, riqueza,
atratividade, graca e bondade.” (p.84). Enquanto o corpo gordo, ao contrario, ¢ associado a
feiura, falta de sexo, a ser indesejavel, além de falhas morais como falta de autocontrole,
irresponsabilidade social, inaptid&o e preguica. Brewis (2015) ressalta que para as mulheres a
caracteristica do corpo gordo predomina em relacdo a outras que compde sua formacdo
identitaria, tendo em vista todos esses significados culturais. Observamos que todos 0s
trabalhos criticos a obesos e ao excesso de gordura corporal, favoraveis ao corpo magro,
mencionados pela autora, sdo de origem americana, ou seja, fazem parte da cultura ocidental.
Além disso, sdo atuais, pois foram produzidos nas Ultimas trés décadas. Este artigo, entdo,
assim como os anteriores, fala do ideal do corpo magro como sendo algo da cultura ocidental
contemporanea.

O proximo estudo estrangeiro € intitulado “Fat bodies and thin bodies. Cultural,
biomedical and market discourses on Obesity”®® (Gracia-Arnaiz, 2010). Neste trabalho, a
autora aborda a questdo do género a partir do ideal do corpo magro que foi se estabelecendo
na sociedade ao longo do século XX — concomitante ao fenbBmeno da lipofobia, periodo em
que a biomedicina comegou a considerar corpuléncia como patologica. Segundo Gracia-
Arnaiz, as recomendacdes para atingir e manter esse ideal de corpo tiveram “maior impacto
nas mulheres do que nos homens nos paises na vanguarda da chamada “idade do
progresso””%® (Brumberg, 1988 apud Gracia-Arnaiz, 2010, p.221, tradugdo nossa). O corpo

magro significava, entre outras qualidades positivas, sadde, autodisciplina, e distingdo social.

% Em portugués: Corpos gordos e corpos magros. Discursos culturais, biomédicos e de mercado sobre
obesidade. (traducdo nossa).

% No original: “[...] greater impact on women than on men in the countries at the forefront of the so-called “age
of progress.””
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A autora aponta que havia controle social do corpo e da imagem da mulher, que envolvia
fatores culturais, econdmicos e politicos. Nesse sentido, também pontua Gracia-Arnaiz
(2010), a relacdo entre dieta, beleza e saude passou a ser usada como estratégia de marketing
— tanto para incentivar o emagrecimento quanto para alertar para o risco de desenvolver
algum transtorno alimentar, como anorexia e bulimia. Com isso, observamos mais um estudo
em que se discute a veiculagdo da imagem da mulher na tentativa de controle de sua estética e
de sua saude. Ha interesses das industrias (moda, farmacéutica e alimenticia, principalmente)
e da biomedicina, com relacdo aos lucros do controle estético das mulheres, mas a servico de
uma sociedade patriarcal e elitista. Uma mulher deve ser magra, sobretudo, andar bem
arrumada e ser “saudavel” para ser desejada pelos homens — é quase um imperativo do “ser
mulher” que as mulheres sejam desejadas por homens. Além de signos de feminilidade, estes
sdo signos de distingdo de classe social. As mulheres que aparentam pertencer a classes
sociais mais altas sdo mais valorizadas e as mais magras estdo associadas a classes mais
abastadas. Todo este autocuidado esta muito atrelado ao papel social da mulher de constituir
uma familia e gerar filhos. Embora muito ja se tenha caminhado com relacdo a conquistas de
outros espacos e papéis sociais, como a inser¢cdo no mundo do trabalho (fora de casa e
remunerado), este papel de esposa e mae ainda é muito estimulado e valorizado. Por outro
lado, as mulheres que trabalham, muitas vezes, sdo desestimuladas de exercerem a
maternidade — em grande parte por causa da licenca, que pode durar de quatro a seis meses.

O artigo seguinte, “How do obese individuals perceive and respond to the different
types of Obesity stigma that they encounter in their daily lives? A qualitative study”’® (Lewis,
S. et al., 2011) aborda a experiéncia cotidiana de diferentes tipos de estigma sofridos por
adultos obesos, a maioria composta por mulheres. Os autores concluem que o estigma da
obesidade, embora seja generalizado, se manifesta sistematicamente por suas relagdes com os
diferentes discursos sociais. Estes discursos, por sua vez, passam por ideais de beleza,
sexualidade, maternidade, confiabilidade, até responsabilidade e valor social. O corpo gordo,
desse modo, ndo é condizente com tais discursos e ideais, sobretudo o corpo da mulher gorda.
Os autores trazem alguns relatos de experiéncias de estigma e um bom exemplo é o que
muitas mulheres experimentam ao entrar numa loja para comprar roupas. Além de abordagens
inadequadas, vindas, inclusive, de vendedoras mulheres, ha também a falta de variedade de
roupas com namero maior. Vale a pena ressaltar que, dos 141 participantes do estudo, 105

eram mulheres. Dessa forma, observamos que os dados, relatos e andlises desta pesquisa

0 Em portugués: Como os individuos obesos percebem e respondem aos diferentes tipos de estigma de
obesidade que encontram em suas vidas diarias? Um estudo qualitativo. (traducéo nossa).
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mostram que a ndo aceitacdo social de mulheres gordas é maior do que a ndo aceitacdo dos
homens — o que n&o significa que sejam aceitos e que também ndo sofram estigmas.

O artigo intitulado ““Norwegians fear fatness more than anything else’’’* — A
qualitative study of normative newspaper messages on obesity and health” (Malterud e
Ulriksen, 2009), mostra, acerca da experiéncia dos noruegueses, que h& dois dominios
normativos principais do discurso da obesidade: o estético, como sendo um corpo nao atrativo
e a saude, referindo-se a falta de controle da pessoa obesa, vinculando a gula,
irresponsabilidade e a outros problemas de salde. A magreza, ao contrario, é associada a
beleza e, até mesmo, felicidade. A partir do material de analise, os pesquisadores relatam que
meninas adolescentes demonstraram vulnerabilidade diante de grande presséo para se adequar
aos padrdes estéticos, expressando forte medo de ndo serem aceitas. Contudo, observam que,
embora as mulheres parecam estar mais expostas a normas de beleza, seus dados indicam que
0s homens - especialmente os jovens - também ndo escapam dessa pressao. Alguns deles,
inclusive, relataram ter distUrbios alimentares e outros afirmaram fazer uso de farmacos para
ficarem musculosos.

Os autores também apontam que a representacdo de midia americana acerca da
“epidemia de obesidade” tem como foco principal as mulheres, refor¢gando a obesidade como
uma questdo de género. Nesse sentido, citam Boero (2007), que conclui: “embora todos
estejam “em risco” de obesidade, a epidemia ¢é generalizada, pois as mulheres sempre foram
os alvos centrais da industria da perda de peso e sdo mantidas em um padrdo de tamanho
corporal mais rigido do que os homens.””? (p.50, tradugo nossa). Este é o primeiro artigo em
que os autores problematizam a epidemia da obesidade como uma questéo de género.

O ultimo artigo, intitulado “Eating, drinking and being depressed: the social, cultural
and psychological context of alcohol consumption and nutrition in a Brazilian community”’®
(Dressler et al., 2004) mostra uma associacdo entre a composi¢do corporal e SES (Status
Socioecondmico), que diferiram entre homens e mulheres. Por outro lado, a pesquisa mostrou
que, tanto para homens quanto para mulheres, todos esses indices aumentaram a medida que 0
SES aumentou, como se observa nos paises em desenvolvimento — embora as mulheres nos

bairro de classe média alta tendam a ser magras. Segundo os pesquisadores, esse padrdo de

L Em portugués: Os noruegueses temem a gordura mais do que qualquer outra coisa. (traducéo nossa).

2 No original: “[...] though everyone is “at risk’ for obesity, the epidemic is gendered in that women have always
been the central targets of the weight-loss industry and are held to a more rigid standard of body size than are
men.”

3 Em portugués: Comer, beber e estar deprimido: o contexto social, cultural e psicolégico do consumo de alcool
e nutricdo em uma comunidade brasileira. (traducéo nossa).
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associagdo pode ser entendido em termos de uma “confluéncia de fatores sociais e culturais.”
(p.710). Observamos que assim como na pesquisa com noruegueses, do artigo anterior e na
revisao de literatura feita pela espanhola Gracia-Arnaiz (2010), as mulheres de classe mais
alta sdo mais magras. As mulheres de classe mais alta dos paises em desenvolvimento tém
mais possibilidades de acesso aos mesmos recursos, ou a similares, que as europeias de classe
alta. Nesse sentido, também tém mais possibilidades de adotar um estilo de vida semelhante.
Nesta pesquisa, porém, embora sexo tenha sido uma das varidveis investigadas e embora 0s
autores tenham observado este resultado, isso nao foi discutido como questéo de género.

A partir da leitura e analise que fizemos de cada um dos artigos, observamos que
alguns temas eram recorrentes e estavam mais diretamente relacionados, como a oposi¢ao
corpo gordo e corpo ideal e sua relacdo como o estigma — questdo que abordamos no primeiro
topico. Dessa forma, subdividimos os principais temas e seus desdobramentos em quatro
topicos, que representam blocos de articulagbes. O segundo tdpico se refere a medicalizagdo,
tanto do corpo gordo quanto da comida, que se articula com a farmacologizacdo e tem como
desdobramento a relagdo com o consumo e com 0s transtornos alimentares. O terceiro tdpico
diz respeito ao autocuidado e controle do risco em saude, que tem relacdo com prevencéo,
estilo de vida e controle de si, cujos principais desdobramentos sdo a responsabilizacdo
individual e o julgamento moral. Por fim, no quarto tépico, abordamos as questdes do comer,
da comida e da alimentacdo, que envolvem um certo conflito entre racionalidade nutricional,
comensalidade e tradicdo, tendo como principais desdobramentos as tribos alimentares e a
distincdo de classes sociais. Consideramos importante ressaltar que falamos de
desdobramentos ndo como sindénimo de consequéncias, mas também como correlacGes e
articulacoes.

Em cada um destes blocos abordamos e analisamos 0s temas como aparecem nos
artigos e como os autores os abordam. Ao final, trazemos nossas consideracdes finais acerca

destas analises.

3.2 Obesidade, sobrepeso e estigma: corpo gordo x corpo ideal

A obesidade e o sobrepeso se referem ao corpo gordo abordado pela biomedicina
enquanto doencga e epidemia a serem erradicadas. Para tanto, a prescri¢do é o emagrecimento.
Nessa perspectiva biomédica, o corpo gordo é situado como fenbmeno bioldgico e é visto
negativamente do ponto de vista social, que estd pautado pelo ideal do corpo magro. O

individuo gordo nédo estd dentro dos padrdes biomédicos e nem sociais, 0 que o leva a ser



87

estigmatizado nos dois &mbitos, como aparece claramente em trés artigos, sendo dois deles
pesquisas brasileiras: “Sofrimento e preconceito: trajetorias percorridas por nutricionistas
obesas em busca do emagrecimento” (Araujo et al., 2015), “Atitudes de nutricionistas em
relacdo a individuos obesos — um estudo exploratorio” (Cori et al., 2015) e “How do obese
individuals perceive and respond to the different types of Obesity stigma that they encounter
in their daily lives? A qualitative study” (Lewis et al., 2011). O estigma social enquanto
conceito aparece também em mais trés estudos estrangeiros: Brewis (2015), Gracia-Arnaiz
(2010) e Malterud e Ulriksen (2009). Discutiremos mais adiante como o0s artigos abordam a
estigmatizacdo do corpo gordo.

O incentivo e a cobranga por emagrecimento ndo partem somente dos profissionais de
salde que estdo na atencdo, mas também de toda a sociedade. Nao obstante, alguns artigos
abordam uma questdo que, para alguns autores, desfavorece o cumprimento dessa prescri¢éo,
que é o fato da sociedade ser ao mesmo tempo lipofobica e obesogénica. “Relagdes entre
alimentacéo, obesidade, perda de peso e consumo em revistas femininas” (Prado et al., 2016)
aborda os dois termos, fala em “tempos simultaneamente lipofébicos e obesogénicos”;
“Modernidade alimentar e consumo de alimentos: contribui¢cdes socioantropologicas para a
pesquisa em nutricdo” (Fonseca et al., 2009), fala em sociedade obesogénica; “Sofrimento e
preconceito: trajetdrias percorridas por nutricionistas obesas em busca do emagrecimento”
(Aradjo et al., 2015) aborda somente ambiente obesogénico; “Obesity: Cultural and
Biological Factors” (Brewis, 2015) aborda ambientes sociais ecolégicos como sendo
obesogénicos e outros como Leptogénicos (que favorecem o emagrecimento) e “Fat bodies
and thin bodies. Cultural, biomedical and market discourses on Obesity” (Gracia-Arnaiz,
2010), lipofobia em contextos obesogénicos.

Consideramos que tanto uma sociedade obesogénica quanto lipofébica pode favorecer o
aumento da incidéncia de individuos com excesso de gordura corporal, bem como de
obesidade e sobrepeso (medicalizacdo do corpo gordo) — como também discutiremos mais a
frente. A biomedicina chama atencdo para esse aumento de incidéncia que, segundo o0s
resultados de pesquisas epidemioldgicas, ja configura uma epidemia de obesidade. Somente
Dressler et al. (2004) ndo menciona a questdo da epidemia da obesidade.

Prado et al. (2016) falam em tempos obesogénicos e lipofébicos relacionados a sociedade
hipermoderna. A Hipermodernidade, conforme Lipovetsky, € permeada pelo que o autor
chama de hiperconsumo, em que ha a proliferacdo de produtos e servigos que favorecem tanto
0 aumento dos casos de obesidade quanto o emagrecimento — por conta da lipofobia. Séo

varias dietas, alimentos, complementos nutricionais, procedimentos estéticos, entre outras
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ofertas, que surgem a cada semana prometendo emagrecimento “facil e rapido”. Nesse
sentido, observamos que a lipofobia também estimula que os individuos queiram se adequar
ao padrdo do corpo magro. Nesse caso, a aversao ao corpo gordo acaba motivando uma busca
constante por emagrecimento. Entdo, podemos pensar que a lipofobia existe por conta da
idealizacdo desse padréo estético instituido.

J& Fonseca et al. (2009), focam na sociedade obesogénica. Esta seria resultante de um
espaco urbano que oferece poucas possibilidades para um estilo de vida ativo e de um
aumento no consumo alimentar. Dessa forma, os autores julgam importante considerar as
disparidades sociais em relacdo ao consumo alimentar e ao gasto energético. Tal relacdo
implicaria na distribuicdo social da gordura e da obesidade. Além disso, observam que a
relacdo com o tempo também se modificou, marcando um ritmo de vida acelerado e
aumentando o consumo de alimentos pré preparados e as refeicdes fora de casa. Aradjo et al.
(2015) falam em ambiente obesogénico também como consequéncia do aumento da oferta de
alimentos — com o crescimento da industria alimenticia — e da urbanizacdo das cidades —
marcada pela poluicdo ambiental e automatismos que contribuem para comportamentos
sedentarios.

Brewis (2015) aborda ambientes sociais partindo de uma perspectiva ecoldgica, sendo
alguns obesogénicos e outros leptogénicos. Segundo esta abordagem ecoldgica, é natural
ganhar ou ndo peso ao viver em certos ambientes. A autora atribui a diferenga de ambientes a
distribuicdo desigual de acesso urbano, tanto a areas de lazer, quanto a alimentacdo saudavel.
Essa desigualdade social favorece o risco de obesidade, principalmente para as minorias, se
tornando uma questao de “justica ambiental”, conforme menciona a autora.

Gracia-Arnaiz (2010) traz a questdo da lipofobia em contextos obesogénicos, observando
como a publicidade e muitas indUstrias sdo responsaveis pelo surgimento deste fenémeno.
Existe um mercado que vende produtos para salde e cuidados com o corpo — a partir de
recomendagdes de profissionais da area médica, em favor da dieta ideal e do peso corporal
normativo - emitindo numerosas e contraditorias mensagens proprias. (Gracia & Comelles,
2007 apud Gracia-Arnaiz, 2010). Tal mercado impulsiona profundas mudangas culturais,
além de sustentar muitas profissbes e empresas. Segundo Gracia-Arnaiz (2010), “essas
estratégias de marketing criaram e popularizaram a retorica do bem-estar e séo os principais

responsaveis pela comercializagao do termo “satde”, um conceito abrangente que inclui [...]:
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prazer, beleza, conveniéncia e bem-estar psicoldgico.”’* (Dazaz Rojo, Morant, & Westall,
2006, p.154 apud Gracia-Arnaiz, 2010, p.224, traducdo nossa). Essa realidade pode ser
bastante dificil para quem ndo esta dentro da norma de peso. A autora atribui a
responsabilidade ao neocapitalismo, que aprofundou mudangas culturais ao transformar o
excesso de peso e consumo de alimentos em problemas de saide e sociais. Além disso,
destaca, transformou magreza e gordura em oportunidades de negdcios.”

A cobranca da sociedade para que as pessoas se mantenham magras, como vimos,
aumenta a veiculacdo de dietas, inclusive as muito restritivas. Somando-se a isso, existe um
arsenal de coadjuvantes para auxiliar a perda de peso. Tudo fomentando o culto a magreza,
que faz com que as pessoas, sobretudo as mulheres, vivam de dieta — como aborda Gracia-
Arnaiz (2010) — e com que as gordas e 0s gordos sejam estigmatizados. Viver em dieta e ser
estigmatizado pode gerar transtornos alimentares, especialmente a compulsdo, e acabar
dificultando o emagrecimento.

Embora “estar de dieta” tenha se tornado uma condi¢do permanente ao invés
de temporéria e agora seja um comportamento generalizado para a maioria da
populagdo nas sociedades ocidentais p6s industriais, foi demonstrado que
muitos casos de obesidade se originaram, paradoxalmente, nesse tipo de
dieta.”® (Garner & Wooley, 1991 apud Gracia-Arnaiz, 2010, p.223, tradugio
nossa).

A pressdo cultural para emagrecer é um elemento fundamental da etiologia

dos transtornos alimentares, que interage com fatores bioldgicos,
psicoldgicos e familiares. (Witt e Schneider, 2009, p. 3914).

Nesse sentido, a nosso ver, a lipofobia pode ser contraproducente para quem deseja
emagrecer — embora haja autores que pensem diferente e defendam que o estigma ajuda na
perda de peso. Lews et al. (2011) 7" observa que “[...] mais recentemente houve um debate

sobre a possivel eficacia do estigma em estimular a mudanca de comportamento. Alguns

4 No original: “These marketing strategies have created and popularized the rhetoric of well-being, and are
principally responsible for the commercialization of the term ‘‘health’’, an umbrella concept that subsumes [...]:
pleasure, beauty, convenience and psychological well-being.”

> Questionamos se a sociedade lipofdbica pode ser ao mesmo tempo obesogénica, na medida em que a aversio
ao corpo gordo gera pressdo social para o emagrecimento e pode ocasionar compulsdo alimentar.

76 No original: “Although ‘‘being on a diet’> has become a permanent rather than temporary condition and is
now generalized behavior for most of the population in western postindustrial societies, it has been demonstrated
that many cases of obesity originate, paradoxically, in this kind of dieting.”

7 Apenas Lewis et al. (2011) abordam a definicdo de estigma enquanto conceito, trazendo o trabalho de
Goffman (1963) sobre o tema.
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estudos argumentam que o estigma da obesidade pode ser realmente positivo, motivando as
pessoas a se engajarem na perda de peso.”’® (p. 1350).

Acreditamos que as dietas e 0 estigma sdo consequéncias da lipofobia. As prescri¢des
médicas para emagrecer por conta da saude se tornaram cobrangas sociais e julgamento
moral. A responsabiliza¢do individual pelo autocuidado — a qual abordaremos no terceiro
topico — da margem para que haja julgamentos morais e, com isso, aumenta a pressdo social
para 0 emagrecimento.

Aragjo et al. (2015) ressaltam importancia do conceito de estigma para o “diagndstico
social da obesidade”. Para os autores, este diagndstico social “apresenta uma fronteira entre o
corpo proporcional (“normal”) ¢ o que tem gordura - e esse limite é constantemente
negociado com as ciéncias da saude e a cultura.” (2015, p.2788). Observamos que tal
“diagnostico” tem variado mais de acordo com o culto a magreza do que com oS critérios
biomédicos, inclusive o IMC. As representacBes sociais do corpo esbelto tornaram-se mais
rigorosas do que as prescritas pelo saber biomédico. Ndo a toa, tanto rigor desencadeia
transtornos alimentares — 0s quais abordaremos no segundo tépico.

Cori et al. (2015) consideram que o0 estigma da obesidade tem impacto na trajetoria social
do individuo. Além disso, as autoras apontam impacto também na dimensdo subjetiva,
considerando que “a “baixa auto estima” comum entre 0S obesos parece ser mais uma
consequéncia da estigmatizacdo do que causa da obesidade” (p.571). Outro aspecto relatado
neste trabalho é o fato de que os individuos que se sentem estigmatizados estdo mais
predispostos a desenvolver comportamento alimentar ndo saudavel e sdo mais resistentes a
mudangas de comportamento. Entdo, para as pesquisadoras, o estigma desfavorece o
emagrecimento.

Lewis et al. (2011) escrevem especificamente sobre os diferentes tipos de estigma
relacionados ao peso que um obeso pode experimentar. Destacamos que 0s autores mostram
que a maioria dos estudos sugere que experiéncias estigmatizantes tém um impacto negativo
na saude, na obesidade, nos comportamentos e relacdes sociais dos individuos; mas tambeém
mostram que existem alguns estudos que dizem o contrario com relagdo a saude e ao
emagrecimento — como ja citamos anteriormente. Segundo os autores, alguns formuladores de
politicas de saude e profissionais “promoveram discursos do risco baseados na vergonha

como um meio eficaz de motivar individuos obesos a perder peso.” (p.1350). Apesar da

8 No original: “[...] more recently debate has ensued about the possible effectiveness of stigma in stimulating
behaviour change (Bayer, 2008). Some argue that obesity stigma may actually be positive by motivating
individuals to engage in weight loss [...]”
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crescente popularidade dessa abordagem, relatam que h& evidéncias muito limitadas em
mostrar que taticas baseadas em vergonha sdo eficazes ou éticas para iniciativas em promoc¢éo
de saude, cujo objetivo é melhorar a saide e o bem estar de individuos obesos. Ressaltamos
também, que nesta pesquisa de Lewis et al. (2011), houve alguns participantes,
principalmente homens e pessoas com sobrepeso, que ndo mencionaram experiéncias
sugestivas de estigma. Este dado corrobora as hipdteses e resultados das pesquisadoras
feministas de que a mulher gorda é mais estigmatizada.

Brewis (2015) traz a relacdo do estigma social com julgamentos morais sobre corpos
gordos e também faz um paralelo com a medicaliza¢do. A autora observa que, se por um lado
a medicalizacdo pode se prestar a reduzir o estigma, amenizando a responsabilizagdo
individual, por outro lado pode promover o estigma, rotulando os corpos gordos como
doentes. Nesse sentido, diz Gracia-Arnaiz (2010):

A medida que a gordura passou a ser equiparada a doenca e foi estigmatizada
ndo apenas como doenca evitadvel, mas também como sinénimo de gula e
preguica, a magreza deixou de ser um sinal de doenca e pobreza, e passou a
ser um espaco de producdo de novos significados. Atributos morais de
autocontrole ou autocomplacéncia e seus correlatos comportamentais foram

inferidos da aparéncia fisica. Um corpo esguio foi associado a boa salde,
autodisciplina e distingéo social.” (p.220, tradugdo nossa).

Ja Malterud e Ulriksen (2009) escrevem sobre “estigma cultural”, mas ndo desenvolvem
uma explicacdo sobre o termo. Somente apontam que variacdes de valores de disciplina
pessoal ainda sdo muito presentes na cultura norueguesa na contemporaneidade. Os autores
avaliam que ““a resposta social ao excesso de peso corporal é considerada mais sério 6nus para
a saude do que a propria gordura.” (p.49). Além disso, estes também acreditam que o estigma
ndo ajuda a pessoas na adocdo de comportamentos mais saudaveis.

Brewis (2015) menciona que cientistas sociais sugeriram que a obesidade atualmente é
uma forma de 'panico moral’, em que h4 um massivo alarme global em torno da obesidade
como epidemia. Tal alarme diria mais sobre o significado da obesidade no imaginario social
do que a partir de evidéncias cientificas. Dessa forma, podemos pensar que ha uma
retroalimentacdo entre o estigma e a epidemia da obesidade. O estigma, que é expresséo de
uma Visdo tdo negativa sobre a obesidade, estimula a sua erradicacdo e, com isso, reforca a

ideia de epidemia. A epidemia da obesidade, validada por ser considerada resultado de estudo

™ No original: “As fatness came to be equated with illness and was stigmatized not only as a preventable disease
but also as a synonym for gluttony and laziness, thinness ceased to be a sign of ill health and poverty, and
became a site for the production of new meanings. Moral attributes of self-control or self-indulgence and their
behavioral correlates were inferred from physical appearance. A slim body was associated with good health, self-
discipline, and social distinction.”
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cientifico, também pode produzir estigma social. Por outro lado, a autora relata a critica de
alguns cientistas sociais a epidemia da obesidade, considerando que esta tem mais relacdo
com as maneiras pelas quais se pensa que a obesidade prejudica a sociedade, do que com
evidéncias cientificas. Dessa forma, ha autores que argumentam que a epidemia de obesidade
é, em grande parte, uma fabricacdo que atende aos interesses de grupos poderosos, como 0S
que compde a industria da dieta, através do uso seletivo de evidéncias. Nesse sentido, Gracia-
Arnaiz (2010) argumenta que “pesquisadores, especialistas e politicos, presos entre a
incerteza e a cautela, usam dados estatisticos para transmitir uma perspectiva pessimista.”
(p.221). Além disso, afirma que os pesquisadores geralmente combinam individuos com
sobrepeso e obesos em um Unico grupo, representando uma porcentagem da populagdo muito
maior — embora esses dois grupos sejam sujeitos a diferentes riscos em saide. A0 mesmo
tempo, alguns estudos sugerem que um pequeno grau de excesso de peso € saudavel.

Em “Comunicagdo, Medicina ¢ Evolucionismo: Estudo de Caso dos Media
Brasileiros” (2008), Carvalho, M. faz uma critica ao discurso do médico Drauzio Varella
acerca da obesidade, que parte do ponto de vista evolucionista. Segundo a autora, Varella é
“representante de uma concep¢do darwiniana sobre a saide, em particular sobre a obesidade
enquanto doenca ou epidemia de origem ancestral.” (p.323). Carvalho (2008) aponta que,
embora ndo seja a explicacdo predominante no meio cientifico, ha médicos, assim como
Varella, que explicam a epidemia da obesidade e a tendéncia ao ganho de peso a partir de
aspectos genéticos, transmitidos ao longo da evolucéo da espécie humana. A critica da autora
se refere a caracteristica determinista desta concep¢do darwiniana, que “nos remete a
obesidade como um problema incontornavel.” (p.314). Essa perspectiva naturaliza a tendéncia
a engordar, como uma caracteristica fisiologica de muitos individuos. Em principio, tal
caracteristica seria inata e, portanto, independente de classe social e da situacdo econémica
dos individuos. Porém, para Carvalho (2008), essa tendéncia fisioldgica associada a condi¢Ges
de vida economicamente desfavoraveis e, a0 mesmo tempo, a escolhas “saudaveis” (menos
caldricas), representa um aumento do risco de engordar, tendo em vista a agdo do mecanismo
bioldgico de poupar energia. Somando-se a isso, houve o aumento da oferta de alimentos mais
baratos ricos em calorias. Nesse sentido, a autora argumenta que, para os evolucionistas, a
pobreza é fator de risco para o0 ganho de peso, deixando de ser vista como um problema social
para ser vista como uma questdo de saude publica. Dessa forma, afirma Carvalho (2008), a
concepcdo evolucionista acaba levando a uma naturalizacdo das questdes sociais e,

consequentemente, da propria exclusdo social. Segundo a autora:
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Este determinismo social tem sua base no darwinismo social, uma
apropriacdo de Herbert Spencer dos conceitos de evolucdo e de
selecdo natural de Darwin aplicados a dindmica social, no século
XIX. Ao explicar a pobreza e a miséria a partir de uma perspectiva
bioldgico-determinista, Spencer naturalizava as desigualdades
sociais. (pgs. 314-315).

Além dessa critica a naturalizacdo das desigualdades sociais e da tendéncia ao ganho
de peso como resultado da dimensédo genética, Carvalho (2008) destaca o reducionismo destas
concepcOes, que ndo considera 0s aspectos sociais e morais com 0s quais o0s individuos
gordos tém que lidar: “Seja ao falar de obesidade, da gota ou de fertilidade, ele torna os
incémodos problemas sociais brasileiros meras excrescéncias da dimensao bioldgica da vida
humana.” (p.326). Interessante notar a difereng¢a de perspectiva em relacdo aos autores ndo
evolucionistas, que discutem sociedade obesogénica, por exemplo. Estes consideram as
implicagdes do contexto socioecondmico, mas ndo naturalizando as desigualdades sociais e
nem focando nos mecanismos bioldgicos de genes poupadores — no caso dos individuos com
menos recursos financeiros. Brewis (2015) discute a relagdo dos fatores bioldgicos com o
excesso de gordura corporal abordando explicacfes genéticas e epigenéticas. Embora também
ndo seja evolucionista, a autora considera que ha& implicacdo de fatores genéticos. Assim,
menciona um estudo cujo resultado mostra hereditariedade nos padrdes de distribuicdo de
massa corporal e gordura. Além destes, aborda também fatores epigenéticos, que mostram a
interacdo de fatores genéticos e ambientais entre geracGes, criando uma varia¢ao no risco de
obesidade nas populac@es. Entretanto, ndo considera que as causas etiolégicas do excesso de
gordura corporal se encerrem na biologia. A autora aborda também aspectos ecoldgicos,
culturais, sociais, politicos e econdmicos envolvidos, concluindo que a atencdo a estes
aspectos é imprescindivel para que a saude publica consiga reduzir a incidéncia de excesso de
gordura corporal nas populacbes. Gracia-Arnaiz (2010), por sua vez, faz uma critica aos
investimentos mobilizados para prevenir a incidéncia de excesso de gordura corporal, que
partem de uma concepcgéo estritamente bioldgica do fenémeno. Para a autora, esta concepgdo
é reducionista e institui um padrdo ideal de praticas alimentares e estilo de vida saudavel,
segundo o qual a obesidade e suas comorbidades podem ser combatidas com a mudanca do
comportamento individual. Carvalho (2008) também aponta que na perspectiva evolucionista
0 individuo gordo deve esforcar-se para perder peso, isto €, deve haver um empenho
individual maior no sentido da moderacdo nas escolhas alimentares, tendo em vista o
determinismo genetico. Discutiremos sobre como os autores abordam a questdo do

autocuidado e da responsabilizacao individual no terceiro tdico da nossa analise.
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Por fim, Malterud e Ulriksen (2009) abordam a veiculagdo da epidemia da obesidade
pela midia americana, que tem como foco principal as mulheres — como abordamos na
introducdo — embora na Noruega, este foco também tenha alcancado homens jovens. Nesse
sentido, trazem a critica de Gard e Wright (2005):

[..] ‘discussdes médicas modernas sobre obesidade que ndo sdo inteiramente
baseadas em evidéncias recentes, conforme alegadas pela OMS, mas séo
coloridas pelo nosso preconceito cultural coletivo de que pecaminosidade e

irresponsabilidade pessoais sdo responsaveis pela obesidade’.® (p.51,
traducgdo nossa).

Nas abordagens desse artigo sobre a epidemia, observamos que as criticas colocam em
Xeque a propria existéncia da epidemia da obesidade, assim como o0s outros trés artigos que
abordam esta questdo. Foi comum aparecer a influéncia de interesses de diferentes atores e a
midia para promover. Interessante observar que apenas Brewis (2015) escreveu sobre o
interesse da industria da dieta. Contudo, ndo citou especificamente as industrias alimenticia,
farmacéutica e da moda — por exemplo. No proximo ponto da nossa analise, abordamos como
aparece essa relacdo das industrias e do consumo com a medicalizagdo e a farmacologizacéao

do corpo gordo e da comida.

3.3 Medicalizacdo do corpo gordo e da comida: o que esta em jogo?

A medicalizacdo do corpo gordo € o tema central do nosso trabalho e, portanto, um dos
descritores da pesquisa. Nesse sentido, é também recorrente e abordado na maioria dos
artigos. Contudo, como foi possivel observar nas apresentacdes dos textos, os autores tambem
falam sobre medicalizacdo da comida, medicalizacdo da sociedade e da vida, além de dois
trabalhos que discutem um viés especifico: a farmacologizacdo da comida. Em todas estas
discussdes havia a implicacdo de interesses das industrias de alimentos e farmacéutica, além
da biomedicina. Discutiremos como esses interesses aparecem nos artigos, como se articulam,
quais os desdobramentos e 0 que estda em jogo quando se trata de medicalizagéo,
principalmente da gordura corporal e da comida.

O artigo que mais discute essa temdtica ¢ “A racionalidade nutricional e sua influéncia na
medicalizagdo da comida no Brasil” (Viana et al., 2017). Neste trabalho, 0s autores falam em

medicalizacdo da comida, da alimentacdo e da sociedade, aléem da farmacologizacdo da

8 No original: ““[...] ‘modern medical discussions of obesity are not entirely based on recent evidence as
claimed by the WHO but are coloured by our collective cultural prejudice that personal sinfulness and

5 9

irresponsibility are responsible for obesity’.
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alimentacdo. Eles atribuem tais fendmenos de medicalizagdo e farmacologizacdo a
racionalidade nutricional, que se popularizou trazendo os conhecimentos cientificos acerca da
funcionalidade bioquimica dos alimentos. Explicam que o foco da racionalidade nutricional
estd nos nutrientes, que sdo considerados promotores de salde e agentes de prevencdo de
doengas. “Os alimentos funcionais ou nutrac€uticos adquiriram, dentro da idealiza¢do de
sistemas alimentares, equivaléncia axioldgica a drogas medicamentosas, aproximando as
ideias de medicaliza¢ao da alimentagdo e farmacologizagdo desta.” (2017, p.452). A critica
que os autores fazem é que, com isso, se perde a comensalidade, desconsiderando o ato de
comer como um agregador social.

Dentro dessa busca por saude estd o emagrecimento e a performance fisica, pautados na
valorizagao da “triade beleza-vigor-juventude” (p.452). Nesse sentido, os autores observam
que além dos nutrientes buscados nos alimentos funcionais, as academias também
desempenham papel relevante no processo de medicalizacdo da alimentagdo. Assim, Viana et
al. (2017) relatam que varias dietas e suplementos alimentares surgiram e comegaram a ser
veiculados pela publicidade de alimentos, que esta relacionada ao processo de “comoditizagido
da ciéncia” (p.453). Segundo os autores, tal processo visa, principalmente, desenvolver
produtos que vé@o ao encontro dos interesses desse perfil de consumidores, que busca mais do
que saude, busca aprimoramento, modificacdes corporais e bem estar. Observamos que esta
questdo do consumo relacionado a medicalizacdo aparece em varios outros artigos de forma
semelhante, como veremos mais a frente.

Viana et al. (2017) ainda destacam a influéncia das industrias farmacéuticas e alimenticias
em fomentar a medicalizacdo da comida e observam que podem estar levando a alimentacao
e, por conseguinte, a saude, a condicdo de meras mercadorias € ndo como um direito do
individuo de sentir-se bem, com disposicdo para a vida.

Este deveria ser o conceito amplo de salde a ser defendido porque vai ao
encontro do projeto existencial do sujeito, e ndo o estado de ndo doenca e

prevencao de riscos através de produtos da inddstria do bem-estar. (2017,
p.453).

No artigo “Relagdes entre alimentacdo, obesidade, perda de peso e consumo em revistas
femininas” (Prado et al., 2016), os autores relatam que as matérias com as narrativas de
leitoras eram centrais nas revistas e instrumentos para a venda de produtos e servigos ligados
ao autocuidado. Havia sempre especialistas nessas reportagens, dizendo o que deveria ou ndo
ser feito para emagrecer. A questdo é que muitos deles eram vinculados a empresas que

comercializam os produtos mencionados nas publicagbes — que por sua vez, eram
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recomendados para 0 emagrecimento. A propaganda dos alimentos evidenciava os nutrientes
e, assim, calorias, carboidratos, vitaminas e outros componentes comecaram a fazer parte da
linguagem destas revistas, de forma naturalizada. Assim como Viana et al. (2017), os autores
deste trabalho também falam sobre racionalidade nutricional, mas o enfoque fica na critica ao
fato de tal racionalidade fomentar o consumo de dietas e produtos divulgados nas revistas. J&
Viana et al. (2017), focam na questdo do predominio da racionalidade nutricional na relacdo
com a alimentacdo, em detrimento dos aspectos sociais, da comensalidade.

Este processo mostra a associacdo entre discurso cientifico e publicidade
mercadoldgica, que se vale dos achados da biomedicina para comercializar seus produtos.
Prado et al. (2016) falam em ‘“hiperconsumo e hipercientificismo” (p.1234), se referindo a
essa associacao como parte de uma “sociedade orientada pela producao e consumo de massa,
sob a égide da seducdo, da diversidade e da obsolescéncia.” (p.1234). Compreendemos que,
na abordagem dos autores, os individuos consomem buscando se diferenciar e acabam
conferindo valor identitario ao “produto”, pelos seus significados na sociedade. Contudo, os
“produtos” vao se tornando obsoletos, como ¢ o caso das dietas e da moda e do vestuario, por
exemplo; ou seja, em curto espago de tempo surgem novos “produtos” que se tornam
valorizados pela sociedade consumista. Nesse sentido, entendemos que 0s autores mostram a
hipermodernidade de Lipovetsky (1989) como uma cultura do efémero, em que os produtos
que se vende tém valor passageiro. Entdo, nessa linha de pensamento, as diferentes formas de
medicalizacdo do corpo gordo e da comida sdo também produtos de consumo e com valor
momentaneo. Por um lado, consideramos que essa dindmica pode ser positiva, no sentido de
ndo ser algo estatico, inflexivel aos avangos da ciéncia e das discussdes socioantropologicas.
Por outro lado, pensamos que isso pode favorecer mais ao mercado do que aos individuos que
queiram e precisem tratar desta questdo, principalmente aos pertencentes a classes mais
baixas.

Como mencionado nestes dois artigos, as pessoas seguem tentando aderir a cada nova
dieta, entre outros recursos, como se o resultado almejado dependesse exclusivamente do que
ha de mais atual em termos de instrumentos para emagrecer, digamos assim. Dessa forma, a
hipermodernidade de Lipovetsky (1989), analisada no artigo de Prado et al. (2016), se
assemelha ao processo de “comoditizac¢ao da ciéncia” abordado por Viana et al. (2017), tendo
em vista a associa¢do ‘“hiperconsumo e hipercientificismo” presente nas sociedades
hipermodernas contemporaneas. Prado et al. (2016) consideram que o0s seres humanos estao
na “condi¢do de meros consumidores diante dos avangos da ciéncia (e/ou de seus simulacros)

articulados a logica concorrencial do mercado e ao investimento da publicidade numa cultura
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de desejos pelo novo produto, servico[...]” (p.1234). Nesse mesmo sentido, Viana et al.
(2017) falam que a alimentacdo e a salde podem estar sendo levadas a condi¢do de
mercadorias, como mencionamos. Ambos consideram que existe uma industria da satde, que
abrange emagrecimento e “bem estar”, tendo as industrias alimenticia e farmacéutica como
principais motores.

Em “Promo¢do da saude da mulher brasileira e a alimentacdo saudavel: vozes e
discursos evidenciados pela Folha de SP” (Oliveira-Costa et al., 2015), as autoras falam da
vida medicalizada e da saide como mercadoria, observando que contribuem para a construgédo
de outra categoria, a “pilula magica” — se referindo especificamente aos medicamentos
moderadores de apetite e a cirurgia bariatrica. A critica que fazem diz respeito justamente a
busca por “solugdes instantdneas”, de concepcdes bioldgicas e associadas ao consumismo de
bens e servicos das industrias médica e de alimentacéo e nutricdo. A industria médica oferece
procedimentos estéticos, dietas e medicamentos com essa promessa de solugdo rapida, como é
0 caso da cirurgia bariatrica e algumas dietas mais restritivas, como as cetogénicas (com
reducdo de carboidratos). Este ponto sobre a “pilula magica” e seu significado aparece
também em Prado et al. (2016) como “emagrecimento fécil e rapido”; em Witt e Schneider
(2009) — Nutricdo Estética — como “dietas que prometem rapida perda de peso e sem
sofrimento” (p.3910) ou “dietas milagrosas” (p.3912) as quais as pessoas recorrem para se
adequar aos ideais; em Araldjo et al. (2015) — “Sofrimento e preconceito: trajetorias
percorridas por nutricionistas obesas em busca do emagrecimento”: “para a autora “a industria
florescente da perda de peso”, com seus ‘multiplos regimes’ e ‘pilulas milagrosas’ se
beneficia com essa doenga [...]”" (pp. 2791-92) e também fala em “dietas da moda” (p.2795).
O significado de todas estas expressdes estd relacionado a ldégica consumista da
hipermodernidade de Lipovetsky (1989), apresentada por Prado et al. (2016), na medida em
gue estdo permeadas pelo discurso de marketing em torno do corpo magro. O que ocorre é
que muitos individuos gordos acabam demandando por tais ofertas que prometem
emagrecimento, como podemos observar nos relatos das nutricionistas obesas. Questionamos
até que ponto os individuos se colocam na condi¢do de “meros consumidores”, de acordo com
Prado et al. (2016), e ficam como alvos passivos das investidas da publicidade. Assim como
Conrad (2007) defende que os individuos nao sdo totalmente passivos frente a medicalizacao,
também acreditamos que a maioria das pessoas pode ter uma critica e avaliar o que lhes
convém particularmente, tendo em vista que nem todas as dietas e recursos sdo adequados e
possiveis a todos. Ao mesmo tempo, é importante considerar que esse discurso veiculado pela

midia e endossado pelo saber médico-cientifico tem influéncia significativa nas escolhas
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possiveis, tanto pelas dietas quanto pelos demais recursos. Prado et al. (2016) destacam que,
segundo Lipovetsky (1989), “um mundo de abundancia de mercadorias e servigos cultuados
por meio de uma moral hedonista configura um perfil humano hiperindividualista.” (p.1234).
Esta afirmativa é coerente com uma sociedade que estimula o consumo, sobretudo do que
vem com a promessa de resultado “facil e rapido” e “sem sofrimento.” (p.1234). Costa et al.
(2015) também observam na linguagem dos artigos da Folha de S. Paulo a expressdo de
interesses inter-relacionados da ciéncia, das industrias médico-farmacéutica, de alimentacéo e
nutricdo, bem como dos profissionais de salde e até das mulheres — embora um pouco menos.
Carvalho (2008) aborda a medicalizagdo do excesso de gordura corporal do ponto de
vista dos evolucionistas, que por sua vez, numa perspectiva diferente dos outros autores,
propde a medicalizacdo da pobreza. Segundo a autora, a racionalidade darwiniana considera
que a pobreza esta na raiz da obesidade. De acordo com a ldgica desta concepcao, tal como
argumenta Varella em suas colunas da Folha de Sdo Paulo, certas “patologias do social”
(p.315) sdo atribuidas a determinantes genéticos. Nesse sentido, aptides e capacidade para
ascender socialmente e economicamente seriam atributos herdados geneticamente.
As caracteristicas e os destinos das populagdes de modo geral, seus
tracos fisicos, inclinagbes morais, qualidades estéticas, talentos, e

capacidades intelectuais seriam forjados pela lei da biologia
evolucionista. (Rose, 1999, p.115 apud Carvalho, 2008, p. 315).

Carvalho (2008) ainda aponta que esta percepcao evolucionista dos fendmenos sociais
vincula um antigo modelo de classificacdo racial a uma nova base bioldgica. Com isso, as
diversas patologias sociais poderiam ser reconceituadas como algo que advém das
caracteristicas de raca e dos efeitos das condi¢des internas e externas. Segundo a autora,
Varella sugeriu como solugdo, em sua coluna de 23 de agosto de 2003, intitulada: “De volta a
natalidade”, a implantagdo de uma politica de controle da natalidade entre os pobres. Esta
autora, entdo, se detém nessa concepcao eugenista da realidade brasileira sem considerar, em
nenhum momento, a questdo das desigualdades sociais e pessima distribuicdo de renda no
pais, observa Carvalho (2008). Dessa forma, a autora constata que Varella nega que a pobreza
seja um problema social e que possa ter uma solucéo politica e econémica — 0 que segundo
Carvalho (2008) legitima uma dinamica socioecondmica excludente. Entdo, podemos pensar
que, de acordo com essa linha de raciocinio, ao inves de resolver a problema da pobreza, ndo
produzindo mais pobreza com uma politica neoliberal, a proposta ¢ nao “produzir” mais
pobres. De acordo com Carvalho (2008), para a autor, esta ideia se estende por tabela para a

obesidade, em que o risco de engordar ndo é visto pelos evolucionistas como uma questdo
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social, mas sim, somente genética. Com isso, conclui que Varella propde medicalizar a
pobreza para erradicar 0s pobres e 0s gordos.

Os artigos pesquisados no Science Direct também discutem a influéncia de interesses
comerciais em relacdo a medicalizacdo do corpo gordo. Segundo Brewis (2015), ha cientistas
sociais que defendem que “a epidemia de obesidade ¢, em grande parte, uma ‘fabricagdo’ que
permite que poderosos grupos (como a industria da dieta) promovam seus proprios interesses
pelo uso seletivo de evidéncias.”® (Campos et al., 2006 apud Brewis 2015, p.85, traducéo
nossa). Tal argumento corrobora a critica dos autores brasileiros nas pesquisas que
analisamos. Gracia-Arnaiz (2010) relaciona o surgimento da obesidade, como um problema
social e de salde, com o destaque que passou a ser dado aos cuidados com o corpo e a beleza,
entre 0s quais estd a dieta. A relacdo entre dieta, beleza e salde foi reelaborada como
estratégia de marketing, que tanto passa mensagens incentivando o emagrecimento, quanto
alertando para o perigo de se desenvolver transtornos alimentares, como anorexia e bulimia.

Em “Nutricdo Estética: valorizagdo do corpo e da beleza através do cuidado
nutricional” (Witt e Schneider, 2009), as autoras atribuem o aumento da incidéncia de
anorexia e bulimia a busca por atingir o padrdo de beleza, que € o corpo magro. Afirmam que
“o habito de fazer dietas e de consumir produtos dietéticos sdo uma das preocupagdes mais
marcantes do publico feminino” (p. 3910) e que expressa o desejo de serem cada vez mais
magras. Segundo Witt e Schneider (2009), este desejo é fomentado pela importancia social
gue a imagem corporal e a beleza estética ganharam. As autoras destacam que nos dias atuais
0 culto ao corpo e ao belo € predominante, tendo se tornado uma verdadeira obsessdo e
ilustram: “a sociedade contemporanea assiste deslumbrada a passagem dos ‘corpos perfeitos’,
que invadem progressivamente todos os espagos da vida moderna.” (p. 3910). Em seguida
discutem o papel da midia na propagacdo de representagdes desse ideal de corpo como um
valor para os individuos.

Os meios de comunicacdo padronizam corpos, corpos que se véem
fora de medidas sentem-se cobrados e insatisfeitos. O reforco dado
pela midia em mostrar corpos atraentes, faz com que uma parte de

nossa sociedade se lance na busca de uma aparéncia fisica
idealizada. (p. 3910).

Segundo Witt e Schneider (2009), o corpo estd associado a ‘prestigio’, o que se tornou
um elemento fundamental da cultura brasileira. Dessa forma, compreendemos que quanto

mais proximo o corpo esta dos padrdes ideais, mais possibilidades de prestigio social tera o

81 No original: “[...] the obesity epidemic is argued by some to be largely a fabrication that allows powerful
groups (such as the commercial diet industry) to promote their own interests by selective use of evidence.”
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individuo, principalmente as mulheres — como também observam as autoras ao longo do
artigo.

A imagem corporal parece ser uma marca feminina, onde o nimero
de mulheres que se submetem a dietas para o controle de peso vem
aumentando gradativamente. (p. 3910).

O padréo de beleza de corpo magro é veiculado a mensagens de
sucesso, controle, aceitacdo e felicidade. Assim, mulheres acreditam
que sendo magras, poderdo alcancar todos 0s seus objetivos, sendo a
perda de peso a solucdo para todos os seus problemas. (p. 3910).

Em seguida, apontam que este padrdo de corpo “ndo respeita os diversos biotipos
existentes e induz mulheres a se sentirem feias ¢ a desejarem o emagrecimento.” (p. 3910).
Com isso, muitas mulheres “caem na armadilha da dieta” e acabam aderindo a praticas
inadequadas (p. 3910), como o uso de remédios — ndo s6 moderadores de apetite, como
também laxantes, termogénicos, entre outros. Somando-se a disso, recorrem ao excesso de
atividade fisica e jejum prolongado — atualmente, pratica recomendada por alguns
nutricionistas e até leigos como “jejum intermitente”, que intercala periodos de jejum com
periodos de alimentacdo. Todas estas praticas sdo estimuladas e amplamente difundidas, para
além dos profissionais de saude e seus consultorios. Ha algumas décadas, aproximadamente
desde os anos 1990, diferentes tipos de dietas e outras estratégias para emagrecer, COmo as
mencionadas pelas autoras, vém sendo divulgados em revistas, colunas de jornais e, nesta
ultima década, digitalmente, em blogs e redes sociais. Consideramos importante observar que,
embora também haja grupos de militancia contra as dietas e sua disseminacao indiscriminada,
ha ainda muitos grupos e pessoas divulgando dietas e incentivando o emagrecimento, mesmo
nao sendo profissionais de satde. Essas pessoas se auto intitulam “coach em emagrecimento”,
“health coach” e até “mentoria de estilo de vida” e ganham dinheiro comercializando receitas,
“dicas” para emagrecer e mensagens motivacionais, tanto em seus perfis no Instagram quanto
em grupos no WhatsApp. Um dos perfis no Instagram se chama: “Jejum intermitente para
secar” e outro nesse tema diz: “Jejum € o melhor remédio.” Além destes, ha também os perfis
que propde desafios e metas de emagrecimento dentro de um curto periodo de tempo, como:
“Desafio 30 dias lowcarb” e “Desafio.queima30dias”, entre tantas outras paginas e grupos
pro dietas — sobretudo as influenciadoras digitais, que compartilham suas rotinas de estilo de
vida. Podemos pensar que esses grupos se vendem como agentes de medicaliza¢do do corpo
gordo e que as pessoas que 0s seguem demandam essa medicaliza¢do, desejando atingir o
ideal do corpo magro. Nesse caso, também podemos observar uma das caracteristicas da

irregularidade da medicalizacéo, abordada por Conrad (2007).
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Witt e Schneider (2009) afirmam que “a busca por um modelo ideal de beleza, nunca foi
tdo estimulada e valorizada” e que “a idealizagdo da magreza pode influenciar o
comportamento das pessoas a fazerem dietas que prometem rapida perda de peso e sem
sofrimento.” (p. 3911). As autoras defendem que essa busca pelo corpo tdo idealizado pode
levar o individuo a uma relacdo do seu estado nutricional com uma visdo de sua imagem
corporal ndo condizente com a realidade. (p.3911). A auto percepcdo de sua imagem corporal
fica distorcida, isto €, a pessoa ndo se vé tdo magra o quanto estd e, com isso, acaba por
recorrer a dietas cada vez mais restritivas e intensos exercicios aerébicos para atingir seu
objetivo. Tais préaticas configuram anorexia, levando a desnutri¢cdo e podendo lavar a morte.
As dietas muito rigorosas também podem levar a episodios de compulsdo alimentar.®? Nesse
caso, muitas vezes a pessoa tenta compensar esses episddios de compulsdo, provocando
vomitos e intensificando a atividade fisica, adquirindo, assim, um comportamento bulimico.
Este € o risco de se difundir a magreza como ideal de beleza e de propagar dietas ou
medicamentos “milagrosos.” Assim, Witt e Schneider (2009) concluem que “a pressao
cultural para emagrecer ¢ um elemento fundamental da etiologia dos transtornos alimentares,
que interage com fatores biologicos, psicoldgicos e familiares.” (p. 3914). Uma questdo
interessante ¢ a afirmacdo de que “tais distirbios passaram da condicao de patologia para a
categoria ‘estilo de vida’ (Goldenberg, M., 2005 apud Witt e Schneider, 2009, p. 3914).”
Conforme ja mencionamos, a autora da pesquisa espanhola também fez uma afirmacéo neste
sentido, dizendo que “estar de dieta” passou de condi¢do temporaria a permanente para a
maioria das pessoas. Gracia-Arnaiz (2010) menciona que muitos psiquiatras e nutricionistas
tém condenado o culto & magreza e alertado sobre os possiveis efeitos nocivos de uma dieta
ndo controlada, podendo estar relacionada ao ganho de peso e a transtornos alimentares. Uma
dieta ndo controlada é uma dieta ndo equilibrada, isto é, em que o individuo ora exagera ou
tem um episodio de compulsdo alimentar e ora purga esse exagero, adotando dietas super
restritivas. Tais praticas podem lavar a excesso de peso e a transtornos alimentares, que séo

considerados fatores de risco. O controle da alimentacdo e do peso talvez seja a parte

82 Compulsdo alimentar é a classificacdo médica para um disturbio na relacdo com a alimentagcéo,
classificado no DSM V como: “transtorno de compulsio alimentar” 307.51 (F50.8), cujos critérios
diagnosticos so:

“A. Episodios recorrentes de compulsao alimentar. Um episddio de compulsdo alimentar é caracterizado
pelos seguintes aspectos:

1. Ingestdo, em um periodo determinado (p. ex., dentro de cada periodo de duas horas), de

uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria

no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensacdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episodio (p. ex., sentimento de nédo

conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta ingerindo).” (p.350).
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considerada mais importante da gestdo de risco em saude, como discutem muitos autores e
COMO veremos no proximo topico.

O que esta em jogo, entdo, de acordo com as discussdes levantadas pelos artigos, séo
interesses econdmicos e politicos por parte das inddstrias alimenticia e farmacéutica,
sobretudo, e os interesses por parte dos pesquisadores biomédicos. A fim de comercializar
seus produtos, estas industrias recorrem & publicidade, que o0s promove, tornando-0s
valorizados e almejados pela sociedade. O que desperta o desejo dos individuos, no caso dos
alimentos e remedios das inddstrias em questdo, é a possiblidade de que estes produtos os
ajudem a conquistar o corpo magro e saudavel, signo de beleza, status de classe social
superior, autocuidado, autocontrole e todas as demais qualidades atreladas a este ideal.

3.4 Autocuidado e gestdo de risco em saude

O principal desdobramento da medicalizacdo do corpo gordo e da comida é a prescri¢do
do autocuidado como acdo fundamental para controlar os riscos de comorbidades em funcao
do excesso de gordura corporal.

Embora autocuidado e gestdo de risco em salde ndo tenham sido descritores na nossa
pesquisa, sdo tematicas intimamente relacionadas ao nosso tema e, ndo a toa, de alguma
maneira, perpassam todos os artigos que analisamos. O autocuidado prescrito pela promocéo
da saude resulta em uma cultura de saudabilidade, como aborda Crawford (1980) ao falar de
Saudizacdo (Healthism), em que a mudanca de estilo de vida é o principal requisito e a
responsabilizacdo individual pela saide o aspecto central.

O artigo “Promocdo da satide da mulher brasileira e a alimentagdo saudavel: vozes e
discursos evidenciados pela Folha de SP” (Oliveira-Costa et al., 2015) é o que mais discute
essa tematica. Nesta pesquisa, as autoras observam que a maioria dos artigos por elas
analisados relaciona as orientagdes nutricionais e praticas alimentares ao controle do risco em
salude, como sendo os principais instrumentos de prevencdo de muitas doengas. Oliveira-
Costa et al. (2015) consideram que essa onipresenca do discurso do risco nas materias
reproduz no controle social o controle epidemioldgico, da gestdo do risco em salde na
atualidade. A questdo que observaram é que o foco das reportagens estd nos aspectos
patoldgicos e na patologizacdo de algumas préaticas cotidianas e que fazem parte da vida,
como a alimentacdo. Assim, relacionam muitas praticas alimentares a possiveis
comportamentos de risco ou desvio. Segundo as autoras, ha uma visdo ‘patogénico-centrada’

em detrimento de perspectivas salutogénicas. Desse modo, podemos ter como exemplo o caso
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de pessoas que ndo sao diabéticas ou ndo tém lesdo cardiovascular, mas que evitam ou deixam
de comer certos alimentos, como massas, doces agucarados, carnes vermelhas, gordura e sal —
presentes também nos alimentos ultra processados — com o objetivo de controlar o risco.
Outras pessoas cortam ou diminuem certos alimentos da dieta por oferecerem aumento do
risco de cancer, tais como adogantes (sacarina e aspartame), alimentos com corantes artificiais
e conservantes, vegetais ndo organicos — ou seja, cheios de agrotoxicos — transgénicos,
também os ultra processados, entre outros. Além destes, as bebidas alcodlicas, em qualquer
guantidade, e o tabagismo contribuem para o risco de desenvolver cancer - segundo
recomendacdo do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Ha ainda os que restringem a
alimentacdo ndo em funcgéo de prevenir uma doenca, mas para retardar o envelhecimento —
sobretudo evitando ultra processados, tabaco e bebidas alcodlicas, mais uma vez. A motivacédo
para manter a jovialidade o maximo de tempo possivel nas sociedades ocidentais
contemporaneas vem da valorizacdo da juventude como signo de saude, potencialidade e
beleza — tal como discutem Viana et al. (2017) acerca de novas praticas em salde, pautadas
pela valorizacdo da “triade beleza-vigor-juventude.” (p.453). Para estes autores, a alimentagao
¢ um recurso para um novo modelo de satide que busca a “super normalidade e trata o risco
como doenca.” (p. 454). Por outro lado, ha os que acrescentam determinados alimentos e
suplementos alimentares na dieta, a fim também de controlar os riscos, conforme abordamos
no topico anterior, nas discussdes sobre medicalizacdo da comida. Uma das consequéncias do
processo de medicalizagdo teria sido o surgimento da “tirania da satide”, cuja proposta é que o
individuo se mantenha sempre saudavel e buscando estar dentro desse espectro de
“saudabilidade” durante a maior parte de sua vida. Dentro deste processo surgem as buscas
pelo padréo alimentar facilitador da vida saudavel. Segundo Viana et al. (2017), a adogéo de
uma dieta alimentar de acordo com as orienta¢Ges nutricionais, em que maior racionalidade
em torno das escolhas superaria a desinformagdo que envolve os riscos a doencgas, € um
aspecto do conceito racionalidade nutricional. Entretanto, observam que, além das praticas
alimentares, ha outras praticas utilizadas em saide como recurso para gerir o risco. Entre as
quais estdo as atividades fisicas e a recomendagéo do uso de filtro solar, por exemplo.
Oliveira-Costa et al. (2015) consideram essas atuais formas de gestdo de risco em saude
como “distor¢des da promocgao da saude” (p.1960), quando o controle biomédico se estende,
através de prescricdes de habitos e medicamentos preventivos, a pessoas em “perfeita satde”,
isto €, que ndo sdo grupos de risco em potencial. Para as autoras, este processo expressa a
medicalizacdo da sociedade, sobretudo porque visa controlar o estilo de vida de todos. Ainda

nessa perspectiva critica a medicalizacdo, as autoras abordam o0s medicamentos,
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procedimentos cirdrgicos — pois existem diferentes tecnologias cirurgicas para obesidade — e
dietas radicais difundidas pela midia, que vende ao publico tais recursos como instrumentos
de prevencdo e emagrecimento, além de indispensaveis ao sucesso dos resultados.
Observamos que o discurso publicitario em torno destes produtos comunica que sem tais
recursos € muito dificil, ou mesmo impossivel, atingir as metas ideais estipuladas pela
biomedicina — que sdo metas numéricas e cujos referenciais ja se modificaram — como o IMC,
os valores de referéncia para colesterol, glicemia, pressao arterial, entre outros.

Assim, o que pode ser fornecido e consumido toma o lugar do que

pode ser feito pela mulher, de maneira autbnoma, promotora de

autocuidado e redutora de danos, o que poderia prevenir mortes

oriundas de praticas desnecessarias e que alicercam uma salide como
“bem de mercado.” (p.1961).

As autoras ressaltam que um dos textos analisados apontava para os reflexos dessa
cultura medicalizante, “além de mais mulheres entrarem no perfil de alto risco, as metas
méaximas de colesterol [...] vdo mudar [...]. A consequéncia é clara: mais pessoas devem
receber a indicacdo de tomar remédios para baixar o colesterol, as estatinas”. (p. 1961).
Somando-se a isso, chamam atencdo para o discurso produzido sobre os emagrecedores em
quatro revistas semanais brasileiras, em 2011, como sendo contrario e incompativel a
dimensdo defensora da promocdo da saude. Outro aspecto que tem impacto significativo —
mais negativo do que positivo, a nosso ver, como abordamos no primeiro capitulo desta
dissertacdo — € o fato de que a medicalizagdo valoriza a responsabilizacdo individual. Assim,
guando ha éxito no tratamento os louros vdo para as tecnologias médicas utilizadas, isto €, o
sucesso é atribuido ao medicamento que “funcionou”, a determinada dieta ou ao
procedimento cirurgico. Ao mesmo tempo, notamos que muitas pessoas associam as
conquistas em sadde indiretamente ao profissional que prescreveu ou realizou a cirurgia. E
comum ouvirmos algumas conclusdes, como: “este médico me emagreceu” ou “aquela
médica ¢ a melhor, pois acertou minhas taxas de colesterol e glicose”, entre varias outras em
que o sujeito se desimplica no autocuidado, tomando uma postura passiva, se colocando
estritamente como paciente.

A palavra paciente, como sabemos, se refere a uma pessoa que esta sendo cuidada por
um profissional de saude e, a0 mesmo tempo, ¢ sindonimo de “calmo”, “tranquilo”, “manso”,
entre outras qualidades que remetem a passividade e também a se deixar ser objeto de uso do
poder do outro — nesse caso, do biopoder, como vimos em Foucault (1976). Interessante notar
que usamos até os dias de hoje o termo “paciente” quando nos referimos a alguma situagao

clinica, ou a expressao: “relagdo médico paciente”, que ainda ¢, inclusive, utilizada nas aulas
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de clinica médica, nas faculdades de medicina. Tal expressdo reflete significativamente a
atualidade da relagdo de poder entre medicos, demais profissionais de saide e os individuos
que os procuram. Podemos dizer que esta relacdo, tal como se configura, resulta de uma
biopolitica, segundo Foucault (1976). Lembrando que a biopolitica visa a gestdo da vida da
populacdo, agindo para a normatizacdo dos individuos dentro das referéncias numéricas
instituidas pela biomedicina. Entretanto, observamos também que ha, atualmente,
profissionais de saude que se dirigem aos individuos que os procuram como “clientes.” Neste
caso, reproduzem uma relacdo de consumo, como Se representassem uma empresa e ndo um
servico de saude. Voltando a questdo dos resultados de um tratamento, quando ha fracasso,
por outro lado, a responsabilidade e a culpa sdo atribuidas aos individuos, devido a uma falha
moral, por ndo terem seguido a risca as prescricbes médicas.

Em “O peso do patologico: biopolitica e vida nua”, Seixas e Birman (2012) buscam
delimitar o contexto social, politico e normativo em que a obesidade se inscreveu como
problema relevante de saude publica, a partir da década de 1980. Para tanto, comegcam
fazendo um paralelo com as reflexdes de Alain Ehrenberg (1998) a respeito da depresséo.
Segundo Seixas e Birman (2012), este autor analisa historicamente como a depressao evoluiu
de tristeza, infelicidade, para uma sindrome classificada nos manuais diagnésticos. Atribuiu o
crescimento da depressdo a uma mudanga no contexto normativo do final do século X1X, bem
como a uma crescente medicalizagdo da vida. Para Ehrenberg (1998), a depressdo desponta,
na contemporaneidade, como uma consequéncia da transicdo do poder disciplinar — vindo de
fora - na gestdo de condutas para uma soberania individual, cabendo ao individuo a
elaboracdo de suas proprias regras, bem como a auto cobranga no cumprimento. Entdo, Seixas
e Birman (2012) apontam que nesse novo contexto normativo o sofrimento surge dos
conflitos internos, sobretudo pelo sentimento de insuficiéncia ao estabelecer metas muitas
vezes inatingiveis — na visao de Ehrenberg (1998). Os autores observam que nesse contexto
historico e social se deu o crescimento dos casos de obesidade, em que a mudanca normativa
abordada teve implicacdo também nas relagdes com o corpo e com a alimentacdo. Podemos
pensar, entdo, que a auto cobranca em manter o corpo dentro dos pardmetros normativos é
resultado de uma sociedade pautada no controle social — como abordam Oliveira-Costa et al.
(2015). Por fim, para Seixas e Birman (2012) houve uma mudanca no meio pelo qual o
biopoder incide: “se no século XIX era por meio do sexo e da reproducdo que se dava o
controle da vida e dos fenbmenos populacionais, podemos enunciar que agora é também no
dominio do corpo — magro e saudavel — que se da essa regula¢do.” (p.19). Nesse sentido,

mencionam o corpo como locus de consolidacdo do poder (Foucault, 2000, 2008b),
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apontando para uma linha de continuidade entre o poder soberano, o poder disciplinar e o
biopoder. Nesse movimento, o biopoder se soma a técnicas do poder disciplinar a fim de
normalizar condutas individuais, “docilizar” os corpos, com vistas ao controle das
populagdes. Para tanto, uma biopolitica é “disseminada na trama das instituigdeS que se
empenha em analisar dados populacionais, construindo estatisticas e parametros para o
controle dos processos sociais” (Foucault, 2008 a apud Seixas e Birman, 2012). Assim
surgiram os estudos epidemioldgicos e demograficos. O objetivo de tal controle é identificar e
erradicar todo fendmeno que possa subtrair a forca de trabalho e ter impacto negativo na
economia, principalmente através da prevencdo de doengas e epidemias e do controle da
natalidade. Com isso, os autores destacam o ‘dispositivo de seguranca’ abordado por
Foucault, como uma nova forma de controle e regulacdo social. Estes ultimos sdo ideais aos
quais as pessoas devem estar adequadas e que se expressam como preocupagéo preventiva.

Em “Comunicagdo, Medicina e Evolucionismo: Estudo de Caso dos Media
Brasileiros” Carvalho (2008) afirma que no discurso médico e nos meios de comunicagdo, a
conduta alimentar individual aparece como a principal causa do ganho de peso. Com isso,
“passam a ser valorizadas politicas de controle de si, baseadas na culpabilizacdo e
responsabilizacdo dos individuos sobre o que e quanto comer, em um ambiente de acesso ou
excesso ou de facilidades e fartura” (p.313). Em relagdo a concepgdo evolucionista, a autora
ressalta que esta leva a crenca de que se resolve a questdo do excesso de gordura corporal com
a mudanca na conduta alimentar individual. Segundo tal concep¢do, em funcdo do
determinismo biol6gico e, muitas vezes, do social, o individuo precisa realizar um esforco
pessoal redobrado para superar a tendéncia ao acumulo de gordura. Contudo, a autora aponta
que Varella defende a nao culpabilizagdo do individuo: “Num mundo sedentario, com
alimentos deliciosos ao alcance da médo, considerarmos a obesidade um problema de carater é
pura ignorancia. Perder peso é empenhar-se numa batalha contra a biologia da espécie
humana. SO os obstinados sdo capazes de vencé-la.” (Varella, out/2004 apud Carvalho, 2008,
p. 324). De qualquer forma, segundo a autora, esta perspectiva darwiniana conduz a
naturalizacdo e a medicalizacdo ndo s6 do corpo gordo, mas de questBes sociais,
particularmente da pobreza. Além disso, para a autora, ndo obstante 0 médico evolucionista
afirmar que a obesidade ndo depende sé do comportamento alimentar do individuo e que nao
é uma falha de caréater, se existe a possibilidade da obstinacdo pessoal contribuir para o
emagrecimento, logo também existe a possibilidade de culpabilizagdo — pelo menos em certa
medida.
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Em “Nutricdo Estética: valorizagdo do corpo e da beleza através do cuidado
nutricional” (2009), Witt e Schneider falam da relacdo entre alimentacéo e atividade fisica
com a saude, estudada hd muitos anos e cujos resultados das pesquisas comprovam que “a
pratica de atividade fisica regular e uma alimentacdo equilibrada atuam diretamente na
prevencdo das doengas crbnicas ndo transmissiveis e uma vida mais saudavel, além de
auxiliar pessoas na busca de seus ideais, como por exemplo, o corpo perfeito.” (p. 3912).
Interessante observar nessa frase a valorizacdo da busca pelo corpo perfeito como algo
positivo, em pé de igualdade com a prevencao e o ganho de uma vida mais saudavel. Por
outro lado, também mencionam o ato de comer como um ato de prazer e destacam que uma
dieta muito proibitiva pode ser contraproducente. Além deste aspecto, as autoras abordam o
“aconselhamento nutricional” (p.3912), ressaltando sua dimensdo educativa em saude.

A educacéo ou aconselhamento nutricional é o processo pelo qual os
clientes séo efetivamente auxiliados a selecionar e a implementar
comportamentos desejaveis de nutricdo e estilo de vida. Entdo, o
resultado desse processo ndo é somente a melhora do conhecimento
sobre nutricdo, mas uma mudanca de comportamento, a qual deve

ser especifica a necessidades e a situacdo de cada individuo.
(p-3913).

A educacdo em nutricdo se estabeleceu como cuidado que visa promogao da salde e se
popularizou a partir de pesquisas cientificas, que comprovaram o potencial de uma “boa”
alimentacdo para evitar muitas doencas, trazer beneficios a saude e proporcionar melhor
qualidade de vida — segundo as autoras. Segundo o conselho de nutricdo e conforme exposto
no artigo, uma “boa” alimentacdo significa ser satisfatoria qualitativamente — de acordo com
0S parametros nutricionais — e quantitativamente, além de ser adequada a cultura e ao paladar
dos individuos. O atendimento nutricional, por sua vez, & mais do que fornecer informac6es
sobre comida e alimentacdo, e mais do que dietas para emagrecer, é elaborar junto ao
individuo uma “reeducacao alimentar” (p. 3914), priorizando melhora no estilo de vida —
segundo Witt e Schneider (2009). Conforme destacam, “[...] uma alimentagdo saudavel e
equilibrada dispensa o0 uso de medicamentos, de dietas milagrosas ou de cirurgias plasticas
para conquistar o padrdo de beleza desejado.” (p.3912) — embora as autoras sejam criticas ao
rigor do padréo de beleza que as pessoas passam a desejar, pela influéncia da midia. Alem
disso, consideram que os conhecimentos adquiridos nos atendimentos nutricionais podem
contribuir para a integracéo do individuo com o meio social. Consideramos que este trabalho
pode ser muito proveitoso, mas para quem pode usufruir. Muitas pessoas das classes mais
baixas ndo tém acesso a esse tipo de servico. Mesmo havendo atencdo nutricional pelo SUS,

nas policlinicas, ambulatdrios e hospitais, a oferta disponivel ndo da conta de grande parte da
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populacdo. Nesse sentido, a consulta com um nutricionista acaba sendo um privilégio.
Interessante observar que neste artigo as autoras se referem aos individuos que séo atendidos
por nutricionistas como “clientes.” Contudo, com relacdo a dimensdo nutricional, o principal
problema aqui no Brasil ainda é a impossibilidade financeira de todos conseguirem fazer
escolhas saudaveis de alimentos. Seguranca alimentar e nutricional deve ser acessivel a todos.
No artigo “Sofrimento e preconceito: trajetdrias percorridas por nutricionistas obesas
em busca do emagrecimento” (2015), Araujo et al. apontam o conflito gerado pela condigdo
de obesas das nutricionistas entrevistadas e a incoeréncia desse fato em relacéo a premissas da
nutricdo, enquanto profissdo e saber cientifico. O corpo gordo dessas mulheres sinaliza a
dificuldade de controle do prdprio peso e, nesse sentido, também de autocuidado. Com isso, 0
valor de sua identidade profissional, enquanto promotoras de salude passa a ser questionado.
Muitas dessas nutricionistas gordas relataram ja ter recorrido a estratégias nao cientificas para
emagrecer — como dietas da moda veiculadas pela midia ou recomendadas por amigas leigas
em nutricdo. Com isso, segundo os autores, adotaram habitos de risco. Nesse sentido, de
acordo com os critérios epidemioldgicos, colocaram-se duplamente em risco: estdo com
excesso de gordura corporal e adotaram habitos alimentares que podem ter outras implicacdes
para a saude, para além do aumento de gordura — como alteragdes hormonais e metabdlicas.
Por outro lado, ha individuos magros que adoecem, também em funcdo de uma alimentacédo
qualitativamente inadequada. Araujo et al. (2015) relatam que essa contradi¢do entre possuir
conhecimento técnico-cientifico e adotar condutas pessoais que oferecem risco a salde ocorre
frequentemente com profissionais de salde de diversas areas — como cardiologistas obesos e
oncologistas fumantes de tabaco, por exemplo. Para os autores, a culpabilizacdo individual
néo resolve esta questao.
Esta condicdo indica a necessidade das instituicdes de educacdo em
salde publica se apropriarem da dimensdo do problema,
desconstruirem a culpa alocada no individuo e no profissional, para

formular estratégias de orientacdo para os que vivenciam dilemas
semelhantes. (p.2795).

Dessa forma, consideramos que a atribuicdo de incompeténcia profissional aos
profissionais de salde que sdo gordos nao se justifica. A dificuldade em controlar o ganho de
peso ndo esta relacionada a desconhecimento técnico-cientifico, ou a alguma dificuldade de
compreensdo e aplicabilidade dos contetdos da cadeira de nutri¢cdo na clinica. A dificuldade
em alimentar-se adequadamente parece estar mais relacionada a questdes sociais e
antropologicas do que a alguma questdo intelectual, ou somente biolégica ou mesmo

estritamente psicoldgica.
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Em “Atitudes de nutricionistas em relagdo a individuos obesos — um estudo
exploratorio” (Cori et al.,, 2015), os resultados da pesquisa mostraram que “[...] 0s
nutricionistas veem a obesidade como um problema comportamental e psicoldgico, sendo a

2999

atividade fisica sua principal “causa.”” (p. 569). Esta perspectiva segue a linha reducionista
criticada por Crawford (1980), cujo principal desdobramento € a responsabilizacao individual.
As autoras concluem que os resultados apontam a necessidade de uma “visdo mais ampla
sobre a relacdo individuo-alimento, que foque ndo somente questdes bioldgicas, mas também
nos quesitos socioculturais e econdmicos que influenciam essa relagdo.” (p. 569). Cori et al.
(2015) consideram que o estilo de vida atual facilita o desenvolvimento da obesidade, com o
aumento do consumo de alimentos processados e 0 sedentarismo, além de vivermos em um
ambiente no qual a comida ¢ “onipresente, conveniente, barata [...]” € que nesse contexto “a
responsabilidade pessoal ndo tem chances”. (p. 569). Contudo, este estudo aponta para a
culpabiliza¢ao dos individuos gordos, em que o “problema” do excesso de peso poderia ser
resolvido com “for¢ca de vontade,” tal como evidenciados nos resultados — “com os
profissionais respondendo que é desconfortavel ser associado a um obeso, e que 0s obesos
poderiam alcangar o peso ideal se fossem motivados.” (p. 573).

Em “Obesity: Cultural and Biological Factors” (2015), Brewis critica o uso do IMC
como medida para delimitar o momento em que a gordura corporal comeca a oferecer risco a
salde. Para a autora, o condicionamento fisico seria a forma mais adequada para controlar o
risco de adoecimento. Brewis (2015) também critica a culpabilizacdo individual, atribuindo
este fato a cultura predominante, em que se acredita que os individuos engordam por falha
moral. A autora ressalta o aspecto multifatorial da obesidade para defender que o ganho de
peso ou 0 emagrecimento ndao dependem sé da vontade individual. Portanto, afirma que a
obesidade ¢ “um problema perverso” (p.85). Interessante observar que Brewis (2015) ¢ a
Unica autora, entre os que analisamos, que abordou a implicacdo dos fatores epigenéticos para
0 acumulo de gordura corporal — interacdo de fatores genéticos e ambientais entre geracdes
que podem aumentar o risco de engordar.

Ja em “Fat bodies and thin bodies. Cultural, biomedical and market discourses on
Obesity” (2010), Gracia-Arnaiz aponta outro aspecto, que é a questdo do controle social
através da prescricdo do controle de si, especialmente no controle da alimentacéo. Segundo a
autora, este fendmeno faz parte do processo de “civilizar o apetite” (p.220), em que, a partir
de restricbes impostas com a expansdo da economia liberal, os individuos passaram a ser
impelidos a se auto disciplinar também. O autocuidado em salde, entdo, faz parte dessa auto

disciplina, que envolve “dieta, higiene e exercicio.” (p.220).
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A partir do estabelecimento do IMC (indice de Massa Corporal) como medida
normativa, a fim de controlar o risco do excesso de gordura corporal, a imposi¢cdo de dietas
para emagrecer se tornou a principal forma de controle do peso — se ndo, a principal forma de
controle do proprio corpo. Segundo Gracia-Arnaiz (2010), autocontrole ou autoindulgéncia
passaram a ser “atributos morais”(p.221), que sdo evidenciados a partir da aparéncia estética.
Deste modo, segundo a autora, 0 corpo magro passou a ser associado a boa saude, a
autodisciplina, e a distincdo social. Nesse sentido, ser gordo pode ser moralmente condenavel.

Gracia-Arnaiz (2010) aborda o fato de que a obesidade se tornou “um dos maiores
problemas econdomicos e de saude publica do mundo” segundo a OMS. Essa questdo nos
remete ao conceito de governamentalidade de Foucault (1978). A partir de acbes de
governamentalidade, o Estado passou a mobilizar recursos financeiros e a investir em
politicas publicas para tentar diminuir a prevaléncia de obesidade na populacdo. A
preocupacao principal é o aumento das despesas com servicos de salde para tratar obesidade
e 0 risco de ndo terem mais uma vida produtiva. A autora também aponta que no manejo
clinico houve uma mudanca no foco, que passou do tratamento para a prevencdo. Porém,
embora as orientacfes para a prevencao se apliguem no atendimento individual, seguem
protocolos padronizados, ndo ouvindo, mais uma vez, as particularidades do contexto de vida
de cada individuo. Para Gracia-Arnaiz (2010), a prevencdo da obesidade também se da a
partir de uma concepcao bioldgica do ganho de peso e, portanto, reducionista e ineficaz.

No artigo “‘“Norwegians fear fatness more than anything else’” — A qualitative study
of normative newspaper messages on obesity and health” (2009), Malterud e Ulriksen
também apontam que as pessoas na Noruega sdo responsabilizadas pelo seu excesso de peso,
especialmente por falta de disciplina — o que também configura um julgamento moral. Outro
item analisado na pesquisa comenta o impacto das falhas nas mensagens das autoridades de
salde publica quando obesidade da populagdo é colocada na agenda. O jornalista que
escreveu sobre isso questionou se essas campanhas ndo poderiam levar muito longe atitudes
em relacdo a culpa, embora as inten¢des sejam louvaveis.

Sofremos de méa consciéncia. Ndo porque tenhamos assassinado,
roubado ou sido infiéis com o marido da vizinha. Depois que a
obesidade foi colocada na agenda politica, temos ma consciéncia por

ndo trabalhar o suficiente para obter o IMC ideal, o novo indicador
de felicidade do pais.®® (p.49, traducéo nossa).

8 No original: ““We suffer from bad conscience. Not because we have murdered, stolen, or been unfaithful with
the neighbour’s husband. After obesity was put on the political agenda, we have bad conscience for not working
sufficiently hard to obtain the ideal BMI, the nation’s new happiness indicator.””
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Nessa perspectiva, a prevengdo e a medicalizacdo do corpo gordo na Noruega nédo
visam s6 a melhora e potencializa¢do da salde, mas visam também o status moral, a estética
e até a felicidade. Para eles, a principal forma de manter o corpo magro é através do
autocontrole em relacdo a alimentacao, principalmente pelo significado negativo da gula. Ser
considerado guloso se refere, sobretudo, a fazer algo errado, moralmente e socialmente
condendvel. Dessa forma, um individuo visto como guloso nesse pais, tem sua imagem social

comprometida e, consequentemente, suas relacdes e papeis sociais também.

3.5 A comida, o comer e a gordura corporal: entre a racionalidade nutricional, a

comensalidade e a tradicéo

Discussfes em torno da relacdo do que se come e do quanto se come com a gordura
corporal, estdo presentes, de alguma forma, em todos os artigos. A comida fica muito no lugar
de um dos instrumentos da medicalizacdo do corpo gordo, conforme abordamos no segundo
topico, especialmente ao discutirmos racionalidade nutricional. O comer parece estar mais
voltado para nutrir o corpo, visando saude e, principalmente, emagrecimento, do que voltado
para a comensalidade. Os lacos sociais que podem resultar de momentos compartilhados num
almogo, por exemplo, num jantar ou em qualquer outra reunido social, acabam sendo
negligenciados. Paradoxalmente, muitas pessoas em processo de emagrecimento acabam
evitando certos encontros sociais, em nome da conquista de um corpo mais aceito
socialmente. A comida, por sua vez, é negada enquanto fonte de prazer, haja vista que, no
imaginario social, o prazer de comer ¢ associado ao “pecado da gula.” Por outro lado,
diferentes tipos de comida estdo relacionados a tradicdo e memoria de uma cultura, em uma
regido e em determinada época. Os alimentos e pratos tipicos tém diferentes significados
culturais e sociais, que remetem também ao pertencimento de classe. Com a crescente
valorizacdo da alimentagdo pela promogdo da salde, cresceu também a medicalizagdo da
comida. Conforme discutido em muitos dos artigos que analisamos, diferentes recomendacdes
de alimentos ditos saudaveis e dietas se popularizaram através da midia. Assim, surgiram
diversas tribos alimentares, que buscam seguir um estilo de vida que consideram saudavel,
principalmente através da dieta alimentar que adotam. Contudo, conforme observamos nos
artigos, mais do que ter salde, as pessoas desejam e buscam ser magras. Nesse sentido, a
racionalidade nutricional acaba predominando em relacéo a tradicdo e até a comensalidade, no

que concerne a relacdo com a comida e com o corpo.



112

Em “A racionalidade nutricional e sua influéncia na medicalizagdo da comida no Brasil”,

a principal critica de Viana et al. (2017) se refere ao fato de que as pessoas teriam passado a

se preocupar mais com o aspecto nutricional do alimento em detrimento do aspecto social da

alimentacdo, que é agregador das relagdes intersubjetivas. Outra critica importante, aponta o

para o papel da midia em popularizar o discurso cientifico, acerca das propriedades funcionais

dos alimentos. O objetivo dos meios de comunicagdo € estimular o consumo de produtos

alimenticios. A questdo € que a industria alimenticia, assim como a industria farmacéutica,

contrata a publicidade dos produtos que pretende comercializar, fazendo um investimento

massivo em marketing. Tal investimento conta com o respaldo de informacGes cientificas

acerca dos beneficios dos referidos produtos para a salde, sejam alimentos, suplementos

alimentares ou farmacos. Viana et al. (2017) relatam que, assim como e inddstria

farmacéutica, a industria alimenticia também financia pesquisas e eventos na area de saude.

Nesse sentido, tais industrias estabelecem uma relacdo comercial com a biomedicina, cujo

principal desdobramento, anunciado pela midia, é a producdo de alimentos e remédios com

composicdes condizentes com os ultimos achados cientificos — uma comoditizacdo da ciéncia,
segundo o0s autores.

Pode-se vislumbrar este fendbmeno ao observar-se a participacdo cada vez maior de

industrias de alimentos ou farmacéuticas em eventos direcionados aos profissionais

nutricionistas. Em estratégia similar & utilizada pela inddstria farmacéutica na

consolidacdo do Complexo Médico-Industrial, a industria de alimentos vem apoiando

e financiando pesquisas ou utilizando alguns outros subterfigios, como o

recrutamento de experts em determinadas areas de conhecimento, para atuar como

consultores, ou patrocinando eventos cientificos direcionados, como citado

anteriormente. Essas estratégias geram efeitos positivos a inddstria de alimentos,

como interpretacdes mais favoraveis dos estudos cientificos; posi¢es privilegiadas

em recomendagOes de organizacdes profissionais, ou simplesmente a acepcdo, por

parte da opinido publica, de que a induUstria estd investindo na busca de produtos
melhores. (Viana et al., p. 454, 2017).

Entretanto, os autores destacam que a publicidade feita em cima dos produtos alimenticios
supervaloriza 0s seus supostos novos beneficios. A inddstria alimenticia, bem como a
farmacéutica, “vem também influenciando o meio cientifico na constru¢do de novos conceitos
sobre dieta saudivel.” (p.454). Marion Nestlé®* (2018) publicou o livro “Uma verdade
indigesta”, em que aborda essa questdo da influéncia da industria alimenticia nas pesquisas
em nutricdo. Neste trabalho, a autora discute o quanto os interesses em jogo na realizacéo de
uma pesquisa podem produzir resultados enviesados, isto é, tendenciosos para se adequar a

determinadas expectativas — neste caso, expectativas da industria alimenticia, que investe

8 Marion Nestlé é professora emérita da Faculdade de Nutrigdo, Estudos Alimentares e Satide Pdblica pela
Universidade de Nova York.
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recursos financeiros nestes estudos. Porém, Nestlé (2018) observa que embora nem todos 0s
estudos financiados pela industria favoregcam o financiador, o financiamento esta associado ao
resultado da pesquisa, porque as empresas querem vender seus produtos e porque 0S
pesquisadores precisam de financiamento. Viana et al. (2017) citam Marion Nestlé (2002),
que, por sua vez, “considera que o tema da alimentacdo saudavel ¢ eminentemente politico e
insinua-se a partir da pressdo da industria de alimentos e de sua publicidade em consolidar um
conceito de alimentacdo saudavel através de seus produtos.” (p.448). Nesse sentido, a
racionalidade nutricional torna-se passivel de ser questionada e flexibilizada. Dessa forma,
olhar as recomendacdes cientificas em nutricdo com cautela e bom senso pode ser um ganho,
tanto para o profissional de nutricdo quanto para quem busca orientacdo nutricional. No artigo
“Nutricao Estética: valorizagdo do corpo e da beleza através do cuidado nutricional” (2009),
Witt e Schneider consideram importante que os profissionais de salde estejam atentos a
publicidade de alimentos, aos modismos na alimentacdo, enfim, a novidades que se
popularizam e que, portanto, grande parte da populagdo passa a consumir. Estas autoras
consideram que as prescri¢fes de dietas saudaveis ndo podem estar descontextualizadas da
forte influéncia da midia, nem da cultura alimentar dos individuos, que envolve seus gostos e
preferéncias.
Para a ciéncia da nutricdo ndo devemos privar os individuos de comer aquilo
gue se gosta, pois sabemos que o ato de comer também é um ato de prazer.
Considerando que a proibicdo ndo é o melhor caminho, pois a pessoa se
sentira frustrada e, por conseguinte, abandonara a dieta, o ideal é escolher

junto ao cliente os alimentos que mais lhe apetecem e encontrar formas ou
técnicas de preparo que os tornem mais saborosos e nutritivos. (p. 3912).

Segundo Viana et al. (2017), a escolha do que se vai comer seria uma forma de
expressar a subjetividade e também o grupo social ao qual o sujeito deseja estar associado,
por ser supostamente mais valorizado. Entdo, a ado¢éo de certos tipos de habitos alimentares
pode significar o desejo de pertencer a um grupo determinado. Para ilustrar, citam as
“ontonormas”, abordadas por Annemarie Moll (2013):

Annemarie Mol chama a ateng¢do para as “ontonormas” em seu artigo Mind
your plate! termo para o qual ndo propde definicdo, mas que sugere a ideia de
escolha do alimento a partir de sua adequacdo, tanto ao grau de informacéo
do comensal quanto ao seu estilo de vida. Tratar-se-ia, portanto, do

reconhecimento de algum grau de racionalidade subjetiva ao escolher o que
comer. (p. 450).

Além deste termo, também mencionam o nutricionismo, de Gyorgy Scrinis (2008,
2013), referindo-se ao aspecto ideoldgico da exacerbada racionalidade desenvolvida em torno

da alimentagdo. Segundo Viana et al. (2017), em tal concepgdo, o “principal apelo dessa
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ideologia é identificar o alimento como somatdrio de nutrientes, minimizando ou mesmo
subtraindo os componentes socioculturais das comidas e da comensalidade” (p.450). Dessa
forma, apontam que o nutricionismo é essencialmente reducionista, fazendo com que o
alimento se resuma aos seus componentes nutricionais. Com a popularizacdo de muitas
informac0des acerca da funcionalidade dos nutrientes que compde os alimentos — sobretudo se
favorecem ao emagrecimento e a performance fisica — muitas pessoas comecaram a se
alimentar com o foco em tais nutrientes. A midia, por sua vez, além de ter contribuido para a
difusdo destes termos, parece estar tirando aproveito do sucesso destes conhecimentos para a
publicidade de produtos alimenticios. Em “Relagdes entre alimentagdo, obesidade, perda de
peso e consumo em revistas femininas” (2016), Prado et al. consideram que ha uma
“vulgarizagdo da ciéncia” (p.1236), em que a composi¢do dos alimentos e sua agdo no
organismo estdo na linguagem popular e naturalizadas nas revistas desta pesquisa. Sao
vitaminas, ferro, célcio e tipos de alimentos como carboidratos e proteinas, por exemplo, que
ja fazem parte das conversas cotidianas sobre comida e alimentag&o.

Segundo Viana et al. (2017), a “ideia-for¢a” que fundamenta o conceito de racionalidade
nutricional ndo considera o aspecto socioantropoldgico da alimentacdo. (p.450). Destacam
que tal aspecto tem despertado grandes e proficuas discussdes e mostram sua “intima relacao
com a reprodugdo biologica e social dos grupos humanos” (Contreras e Gracia, 2011 apud
Viana et al., 2017, p.450). Nesse sentido, os autores consideram importante destacar as
diferencas entre os termos: comida, alimento e nutriente. A comida agregaria a funcdo cultural
da identidade de um povo. O alimento, no entanto, estria mais referido a sua condicdo de
produto, mais préximo do contexto da economia de mercado, da producao e da distribuicao de
commodities, mas também de cuidados relacionados a seguranca e inocuidade de seu
consumo — parte do planejamento estratégico da vida urbana. O nutriente, como temos
abordado, esta referido a funcionalidade bioquimica do alimento, a partir de conhecimento
especifico advindo do método cientifico.

A racionalidade nutricional, bem como o nutricionismo, sdo apropriados pelos individuos
e aplicados na relagdo com os alimentos e com a alimentacédo, principalmente por quem visa
emagrecer e controlar o peso. Ser magro, sobretudo para as mulheres — como ja discutimos —
é uma condicdo e status social tdo almejado, que mobiliza seu investimento a ponto de adotar
o0 nutricionismo como ideologia. Observamos que, tanto adotar uma dieta saudavel quanto ter
0 corpo magro séo signos de um estilo de vida principalmente de quem pertence a classes
média e alta. Uma das hipoteses do estudo: “Eating, drinking and being depressed: the social,

cultural and psychological context of alcohol consumption and nutrition in a Brazilian
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community” (2004) parte do conceito de consonancia cultural. Segundo Dressler et al.
(2004), este conceito “descreve o grau em que os individuos sdo capazes, em sua vida didria,
de se aproximar, em seus comportamentos, de modelos amplamente compartilhados e
prototipicos de como a vida deve ser vivida.”® (p.711, traducio nossa). Existem diferentes
modelos de estilos de vida que foram sendo “instituidos” ao longo da histéria e de acordo com
as diferentes culturas, que sdo amplamente compartilhados, fazendo parte do imaginario
social. Ao mesmo tempo, 0s autores apontam que ha fatores que podem prejudicar o grau de
consonancia cultural, principalmente o fator econémico. As diferencas de SES (Status
Socioecondmico) tém impacto na consonancia cultural, o que repercute nos tipos e
quantidade de ingestdo caldrica, bem como na satde nutricional dos individuos. Dressler et al.
(2004) ressaltam que uma “baixa consonancia cultural ou incapacidade de agir de acordo com
um ideal cultural, ¢ uma experiéncia profunda e cronicamente estressante, podendo levar a
resultados deletérios para a saude.”®® (p.711, tradugdo nossa). Assim, segundo mostra esta
pesquisa, as pessoas de classes sociais mais baixas, por terem mais dificuldades em adotar o
estilo de vida das classes média e alta, tendem a maiores indices de depressdo, maior ingestao
de alcool — como uma estratégia adaptativa psicoldgica e nutricional a sua condicdo de vida —
e maior ingestdo caldrica total. Nesse sentido, as pessoas das classes sociais mais baixas tém
mais dificuldades em manter o corpo magro e adotar uma dieta saudavel na sua rotina.
Segundo Gracia-Arnaiz (2010), houve uma confluéncia de pontos de vista acerca do corpo
magro entre medicina, classe social e industria, quando interesses de mercados especificos
(seguros, moda, alimentos, farmacia) comegaram a promover corpos magros como ideais de
beleza e saude. O fator classe social aparece também no artigo ‘“Modernidade alimentar e
consumo de alimentos: contribui¢cdes socioantropologicas para a pesquisa em nutricao”
(Fonseca et al., 2009), que, inclusive, cita Gracia-Arnaiz:
O interesse das ciéncias sociais pelo fendmeno alimentar ndo € novo e
abrange diversos campos de estudo das ciéncias sociais: Antropologia
Cultural, Sociologia da Saude, Sociologia do Consumo, Antropologia Social
entre outros. De acordo com a analise feita por Contreras e Gracia Arnaiz
(2005), a maior parte desses estudos ndo tinha a preocupacdo de construir
teorias e métodos especificos para abordar o tema da alimentagdo, sendo uma
novidade os esforcos empreendidos a partir dos anos de 1980 para definir e

conceituar o que poderia ser uma Socioantropologia da Alimentagdo. (p.
3854).

8 No original: “[...] describe the degree to which individuals are able, in their daily lives, to approximate in their
own behaviors the widely shared and prototypical cultural models of how life is to be lived.”

% No original: “[...] low cultural consonance, or the inability to act on a cultural ideal, is a profoundly and
chronically stressful experience and can lead to deleterious health outcomes.”
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Para Fonseca et al. (2009), a discussdo acerca da pertinéncia do conceito de classe
social como gerador de normas alimentares € um dos aspectos centrais do debate deste artigo.
Os autores questionam de onde surgem as significacfes alimentares e mencionam que
“Barthes alega que por meio da publicidade de alimentos pode-se compreender a vasta trama
de temas e situacOes que envolvem essas significacbes mencionando trés eixos de valores
[...]” (p.3854). O primeiro diz respeito & memoria e a tradi¢dao; o segundo eixo se refere ao
consumidor moderno, em que recursos de publicidade permitem transferir para os alimentos
informac@es subliminares, que podem expressar virilidade, forca, leveza, modernidade, entre
ouras qualidades. O terceiro eixo é formado por valores que se referem ao conceito de saude.
Assim, o alimento e a alimentacdo ganham outras significacdes, além das bioldgicas. Nesse
sentido, essas significacdes também expressam distincdo de classe social. Mais adiante, 0s
autores abordam a questdo da preocupacdo com a alimentacdo saudavel, que faz com que as
pessoas frequentemente observem a composicdo nutricional dos alimentos e bebidas que
ingerem. Com isso, surgiram “tribos alimentares”, de acordo com os tipos de alimentos que
priorizam, como 0S Vveganos, 0S Vegetarianos, 0S macrobidticos, os adeptos da dieta
mediterranea, os adeptos de dietas cetogénicas®’, entre varias outras. A escolha por fazer parte
de determinada tribo também reflete a classe social, tanto pelo poder aquisitivo que permite
tal escolha quanto pelo capital cultural associado a diferentes praticas alimentares. Segundo
Fonseca et al. (2009), este fendmeno da formagdo de “tribos alimentares” pode ser entendido
como uma espécie de “alimentalizagd0o da sociedade”, como uma forma de medicalizagdo.
(p.3855) — 0 que compde a modernidade alimentar. H4 também os que escolhem a dieta
casando com as praticas de atividades fisicas, para obter um corpo magro e malhado, como 0s
adeptos da alimentacdo funcional e suplementacdo alimentar. Com isso, os alimentos
termogénicos — como café, chd verde, cacau, canela, pimenta, gengibre, entre outros —
também se tornaram populares para quem busca o corpo idealizado.

Gracia-Arnaiz (2010) afirma que as mudancas no padrédo de comportamento alimentar
foram resultantes do processo de civilizar do apetite e tém relacdo com a expansdo do
capitalismo, assim como o manejo médico das dietas. Mais adiante, a autora destaca a
relevancia do ambiente como forma especifica de organizagdo social, resultante de um
processo historico e construido no contexto capitalista:

O “ambiente” ndo ¢ nebuloso e uma abstragdo complexa, mas uma forma

especifica e especificavel de organizacdo social, resultante de processos
histéricos igualmente conheciveis. Dentro das sociedades contemporaneas,

87 Dieta com significava reducgdo na quantidade de carboidratos ingeridas em um dia.
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isso significa fazer um sério esforco para compreender as condicdes
econdmicas e politicas associadas a capitalismo de consumo.®® (p.225,
traducgdo nossa).

Viana et al. (2017) afirmam que “a comoditiza¢ao da ciéncia ¢ um processo que, entre
outras coisas, procura atender o interesse capitalista em desenvolver produtos que védo ao
encontro dos interesses do novo perfil de consumidores.” (p.453) — considerando que a
industria alimenticia é um dos principais setores. Segundo os autores, o “novo” perfil de
consumidores corresponde, em média, a pessoas que trabalham entre oito a doze horas por dia
e, portanto, ndo tém tempo para cozinhar, mas querem consumir alimentos saudaveis e
praticos. Com isso, a indUstria comecou a produzir refei¢des prontas congeladas, inclusive nas
versoes “light”, vegana e “low carb”, por exemplo, a fim de vender para as diferentes tribos
alimentares e que poderiam ser levadas facilmente para o trabalho. Observamos que, ao
mesmo tempo, a inddstria veio aumentando a producdo de alimentos processados e
ultraprocessados, com a promessa de sabor “agradavel” e praticidade. Além dos produtos
alimenticios, houve uma proliferacdo de restaurantes que servem comida cobrada a quilo,
apontam os autores, principalmente a precos mais populares. A nosso ver, ambas as situacdes
podem ou ndo favorecer a comensalidade. Tanto as refeigdes feitas na copa da empresa
guanto nos restaurantes, a sociabilidade vai depender de fazé-las solitariamente ou junto com
colegas de trabalho.

Em relacdo a escolha do que comer, muitas vezes acaba sendo conflituoso optar entre
a praticidade e baixo custo dos alimentos ultraprocessados e os alimentos “saudaveis”, que,
como abordado em grande parte dos artigos, tém sido fortemente publicizados. Viana et al.
(2017) apontam que ha distor¢des nas informagdes acerca de alimentacdo e de nutricdo que
vém sendo publicizadas e que atenderiam a interesses de setores ligados a producéo de itens
de consumo pessoal. Como exemplo destas distor¢Oes, os autores mencionam o marketing em
cima de alimentos “rapidos”, isto ¢, que podem ser ingeridos rapidamente. Assim, tais

(1113

alimentos sdo ““proprios ou adequados” para o consumo concomitante a outras atividades,
como dirigir, digitar, falar ao telefone e que suas porc¢des singulares afirmam conter os
requerimentos energéticos e nutricionais de uma refeicdo (!).” (p.453). Observamos que,
segundo a concepcdo desta propaganda, uma boa alimentagédo significa que a refeicdo seja
composta pelas propriedades nutricionais adequadas, reduzindo os alimentos a racionalidade

nutricional. Assim como os “shakes”, que teriam a composi¢do nutricional de uma refeicao

8 No original: “The ‘‘environment’’ is not a nebulous and complex abstraction, but a specific and specifiable
form of social organization resulting from equally knowable historical processes. In contemporary societies, this
means making a serious effort to understand the economic and political conditions associated with consumer
capitalism.”
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menos calorica e seriam utilizados em substituicdo ao almogo ou jantar, geralmente por quem
segue dieta para emagrecer. Os gostos, 0s habitos, o prazer e a comensalidade ndo séo
considerados como componentes de uma boa alimentagdo e, muito menos, de uma
alimentacdo que vise emagrecimento. Nesse sentido, Viana et al. (2017) questionam:
E o sentar a mesa e comer, como fica? Aqueles interesses parecem confundir
0 bem-estar fisico com outro tipo, este Gltimo proporcionado pelo desejo
fomentado pela indlstria midiatica de adquirir produtos que privilegiem
qualidades pessoais, em detrimento de qualidades ou caracteristicas que
apresentem seu valor no convivio social, como é o caso da comensalidade.
Tais interesses podem estar levando a alimentacdo e, em dltima instancia, a
salde, a condicdo de mera mercadoria e ndo como um direito do cidadao de
sentir-se bem, com disposi¢do para a vida, para o amor, para o trabalho,

criativo para enfrentar as batalhas cotidianas ou eventuais, as desventuras, as
infelicidades. (p. 453).

CONSIDERACOES FINAIS

Ha temaéticas que se destacaram e foram recorrentes nos artigos: obesidade e sobrepeso
como questdes de género (feminino); sociedades ocidentais como lipofobicas e obesogénicas;
consumo; publicidade; industrias ligadas a alimentacdo, salde e moda; corpo magro como
ideal; estigma; cultura; medicalizacdo da comida, nutricdo e risco em salde. Todas
corroboram as discussfes da fundamentacdo tedrica que apresentamos. Por outro lado, o
artigo que discute o estigma, a partir da investigacdo das experiéncias de pessoas gordas, nos
surpreendeu ao mencionar autores que defendem que o estigma social pode ser positivo e
contribuir para o emagrecimento. No entanto, Malterud e Ulriksen (2009), que fizeram o
estudo sobre o discurso noruegués acerca da obesidade, avaliaram, a partir de uma pesquisa
com criangas gordas estigmatizadas, que a resposta social aos gordos pode ser mais
prejudicial a saide do que a propria gordura em excesso. Um aspecto interesante que
observamos é o fato de que somente 0s autores que escreveram o artigo sobre estigma, Lewis
et al. (2011), abordam este termo conceitualmente, isto €, como categoria analitica de que
trata Goffman (1963). Inclusive, este é 0 Unico artigo que cita um autor que aborda estigma
como conceito, no caso, Goffman (1963). Em relacdo a estigma, dos artigos selecionados a
partir da busca no portal da CAPES, s6 dois discutem o tema: as pesquisas com nutricionistas
gordas. Em “Sofrimento e preconceito: trajetorias percorridas por nutricionistas obesas em
busca do emagrecimento” (Aratjo et al., 2015), os temas mais significativos que emergiram
dos relatos das participantes foram: constrangimento, estigma, culpa e sofrimento por nédo

“caber” na sociedade. J& em “Atitudes de nutricionistas em relagdo a individuos obesos — um
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estudo exploratorio” (Cori et al., 2014), o estigma aparece principalmente por parte das
nutricionistas em relagcdo aos pacientes.
Ainda em relacdo ao estigma, concluimos que, para os autores que abordam o tema,
como vimos no primeiro tépico da nossa analise, 0 corpo magro como norma e como ideal é o
que leva a estigmatizacdo social dos individuos gordos. Segundo Goffman (1963), quando
estamos diante de um estranho e podemos perceber evidéncias de que ele possui algum
atributo que o torna diferente dos demais, pertencentes a determinada categoria de grupo que
ele possa ser incluido, tendemos a estigmatiza-lo. Este atributo que o diferencia dos outros
tem conotacdo negativa, como um desvio do que é o padréo esperado e recomendado. Assim,
tal caracteristica acaba sendo o foco das percepcOes acerca do individuo, isto é, a pessoa €
reduzida a essa “qualidade”, que acaba marcando a sua identidade — a qual Goffman (1963) se
refere como “identidade social virtual.” (p.6).
Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma
pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente
quando o seu efeito de descrédito € muito grande - algumas vezes ele também
é considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem - e constitui uma

discrepéncia especifica entre a identidade social virtual e a identidade social
real. (Goffman, 1963, p.6).

Obesidade e sobrepeso aparecem nestas pesquisas como questfes predominantemente
femininas, sendo consideradas como questfes de género por muitos autores, sobretudos pelas
autoras feministas, cujos estudos foram precursores dos trabalhos sobre este tema. O livro de
Orbach (1978), Gordura é uma questéo feminista, foi o primeiro a abordar a relevancia social
do corpo gordo como questdo de género. Concluimos que ndo ha como discutir a implicacao
de fatores socioantropolégicos na medicalizagdo do corpo gordo sem abordar a obesidade e o
sobrepeso como questdes de género, especialmento na mulher. Nesse sentido, tornou-se
imperativo integrarmos este tema a nossa dissertacao.

Os autores que abordaram as sociedades ocidentais como lipofobicas e obesogénicas
relacionaram estes fenémenos ao consumo, tanto de alimentos que favorecem o ganho de
peso, quanto de produtos e servigos visando uma busca por emagrecimento — estes Ultimos,
por conta da lipofobia. O consumo, por sua vez, é fomentado por publicidade e propaganda
contratadas pelas industrias alimenticia, farmacéutica e todas as outras que compbe uma
verdadeira industria do emagrecimento. Ao mesmo tempo, ha intensa oferta de produtos
alimenticios, sobretudo os processados e ultraprocessados e com um agravante: sdo mais
baratos e, portanto, mais acessiveis a classes baixas. Nesse sentido, Fonseca et al. (2009),

Brewis (2015) e Gracia-Arnaiz (2010) discutem a implicacdo das desigualdades sociais que
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diferenciam os grupos de individuos, isto é, as classes, pelo acesso que podem ter a
alimentacdo saudavel e a espacos urbanos de lazer adequados a atividade fisica. Gracia-
Arnaiz (2010) ainda atribui ao neocapitalismo a responsabilidade por muitas pessoas e
empresas verem na magreza e na gordura oportunidades de lucrar financeiramente. Podemos
descrever este fendbmeno como uma espécie de mercantilizacdo da estética e da salde, téo
presentes nas sociedades ocidentais contemporaneas, as quais Prado et al. (2016) consideram
viver a Hipermodernidade de Lipovetsky. Neste ponto, observamos semelhanca com o que
escreveram Viana et al. (2017) sobre consumo e medicalizacdo da comida, associando a uma
“comoditizagdo da ciéncia” — descrita pelos autores como um processo, que visa atender ao
interesse capitalista por desenvolver produtos compativeis com as demandas do novo perfil de
consumidor. Para tanto, buscam produzir informacGes que promovam certos produtos
alimenticios, como por exemplo os alimentos funcionais. Lupton (1995) defende que numa
“cultura de commodities”, como se vé nas sociedades ocidentais, se incentiva o consumo de
bens e servicos em busca dos resultados das promessas ideais de satde e beleza. E importante
lembrar que, para a autora, ‘commodity’ tem sentido de ‘mercadoria’ e “trata das articulagdes
entre corpo € consumo na contemporaneidade” (nota, p.22). Assim, as analises de Gracia-
Arnaiz (2010), Prado et al. (2016) e Viana et al. (2017) corroboram esta tese de Lupton
(1995), que aponta tal movimento de colocar a salde e a beleza estética como bens de
consumo.

A gestdo de risco em saude envolve o controle do peso e tem como principal
orientacdo o controle da alimentacdo. Oliveira-Costa et al. (2015) observaram nos resultados
de sua pesquisa que as orientagdes nutricionais, assim como o0s habitos alimentares, passaram
a ser adotados em fungdo do controle de riscos em saude. Nesse caso, também notamos a
mediagdo de uma racionalidade nutricional nas escolhas dos alimentos. E importante lembrar
que, para Viana et al. (2017), escolhas alimentares baseadas em orientacdo nutricional, a fim
de controlar riscos em saude, € um aspecto do conceito racionalidade nutricional. (p. 451).
Estas escolhas, feitas com o intuito de prevencéo de doencas, contudo, sdo diferentes das que
apareceram nas outras pesquisas, em que a racionalidade nutricional era adotada para obter
ganhos em saude, aprimoramento e, principalmente, uma estética esbelta. Para Oliveira-Costa
et al. (2015), os artigos que pesquisaram mostram que uma visdo ‘patogénico-centrada’
prevalece em relagdo a perspectivas salutogénicas. Nesse sentido, falam em “patologizacao da
alimentacdo”, considerando certas praticas alimentares como atitudes de risco. Além desta,
patologizam os demais comportamentos que podem oferecer risco de doengas, como 0

sedentarismo e o tabagismo, por exemplo.
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Para Viana et al. (2017), como vimos, a alimentagdo € instrumento de um novo
modelo de salde, no qual o risco € tratado como a prépria doenca. Este processo se assemelha
ao que abordou Greene (2007), em relacdo aos fatores de risco para doencas cardiovasculares,
que passaram a ser considerados doencas cronicas. Viana et al. (2017) ainda apontam um
importante desdobramento desse processo de medicalizagdo, que ¢ a “tirania da saude”, em
que o individuo deve se manter dentro de uma margem de “saudabilidade” (p.448). O
significado desta tultima expressdo parece ter relagdo com a ‘saudizagdo’ (“healthism”) de
Crawford (1980), na medida em que faz parte dessa “cultura” da “tirania da satde” e na
medida em que a saudabilidade é alcancada atraves do autocuidado. Porém, controlar o risco
em salde através da patologizacdo e da medicalizacéo de préticas cotidianas, como no caso da
alimentacdo, sdo consideradas por Oliveira-Costa et al. (2015) como “distor¢des da promocao
da saude” (p.1960). A questdo € que, nesse caso, habitos de prevengdo e até medicamentos
s80 prescritos a pessoas saudaveis e que ndo pertencem a grupos de risco.

A mensagem que a promogdo da saude passa é de que os habitos preventivos sejam
adotados no cotidiano, constituindo um novo estilo de vida. Como mencionamos na anélise
dos artigos, alguns autores afirmam que transtornos alimentares — como as dietas muito
restritivas da anorexia — “passaram da condi¢do de patologia para a categoria ‘estilo de vida’
(Goldenberg, 2005 apud Witt e Schneider, 2009, p. 3914)” e “o “estar de dieta” passou de
condi¢do temporaria a permanente para a maioria das pessoas [...]” (Garner & Wooley, 1991
apud Gracia-Arnaiz, 2010). As pessoas que ndo adotam um estilo de vida considerado
saudavel — ou ndo conseguem adotar — além de sofrerem julgamento moral, sofrem
julgamento de terem problemas psicologicos e até de incompeténcia intelectual — seguindo a
linha da responsabilizacéo individual e do psicobiologismo, abordado por Crawford (1980),
como aparece no artigo “Sofrimento e preconceito: trajetdrias percorridas por nutricionistas
obesas em busca do emagrecimento” (2015). Aragjo et al. (2015) fazem critica a isso, como
sendo mais uma forma de culpar unicamente o individuo por sua dificuldade em praticar
habitos saudaveis, convencendo-o de que ele tém que praticar tais habitos.

No contexto atual, esse estilo de vida dito “saudavel” é estimulado nas redes sociais,
sobretudo no Instagram e no YouTube, pelos chamados digital influencers.®® Entretanto, nio
compartilham seu estilo de vida somente por adotaram tais habitos e porque acreditam nisso,

mas principalmente porque ganham dinheiro de diferentes marcas para promover seus

8 Qs influenciadores digitais (traduc&o nossa) sdo pessoas que compartilham suas rotinas de alimentagdo (com
dicas, dietas, receitas, videos e fotos dos pratos), atividade fisica (também com dicas, séries de exercicios e
videos, além de fotos de “antes e depois”), moda, maquiagem e estilo de vida, principalmente.
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produtos — os quais tém relagcdo com o perfil de cada influenciador. Esses perfis se tornaram
importantes instrumentos de marketing, pois os influenciadores digitais, como o proprio nome
ja diz, sdo formadores de opiniBes nas redes, criando tendéncias e influenciando, desse modo,
0s comportamentos de consumo de uma gama enorme de pessoas. Digital influencer se tornou
uma carreira profissional, em que, inclusive, ha muitos profissionais de salde, como
principalmente nutricionistas e educadores fisicos. Mas também h& muitos médicos, de
diferentes especialidades — dermatologistas, cirurgides plasticos, endocrinologistas, entre
outros — que se tornaram digital influencers. Existem varios nichos desse mercado digital e,
entre os mais acessados, estdo saude e bem estar. Dentro de saude e bem estar, se destacam 0s
seguimentos: emagrecimento, fitness, moda e beleza. No contexto atual, s&o muitos os digital
influencers que se destacam nessa carreira e influenciam nas tendéncias de estilo de vida.
Todo o conteido que produzem para compartilhar € pensado para atingir determinado publico
e assim vender os produtos que divulgam. Com isso, mais marcas fechardo negécio com a
pagina. Aqui podemos observar mais uma vez a atualidade da relacdo de consumo com a
salde. Nesse caso, sobretudo a relacdo da promocdo da saude com a publicidade — o que
também pode ser positivo com relacdo a passar informacdes e esclarecimentos a populacédo
sobre saude. Contudo, a publicidade e a comunicacdo em salde ficam também atreladas a
venda de produtos, que incluem o foco na estética. Paralelamente, ha os digital influencers
ativistas em favor da diversidade de corpos, como o “Movimento Corpo Livre”, da
influenciadora Alexandra Gurgel e os que defendem a aceitacdo social do corpo gordo, como
a ativista Prof® Dr? em fiosofia Malu Jimenez e o publicitario Caio Revela. O principal foco
destes influenciadores € o ativismo pela inclusdo social de pessoas gordas e 0s apontamentos
sobre os tipos de gordofobia que ocorrem nos mais diferentes setores da sociedade brasileira.
A partir de postagens e videos abordando situagdes e eventos sociais em que eles e outras
pessoas gordas aparecem se divertindo e se relacionando, buscam mostram que gordos tém
direito de viver com seus corpos como sao ou estdo. Tal como defende o “Movimento Corpo
Livre” em sua Bio®, no Instagram, uma mudanga no olhar sobre beleza e que “todo corpo
merece respeito e amor.” Estes ativistas também lancam mao de alguma publicidade em suas
paginas a fim de venderem seus cursos, no caso da Malu, e seus livros, no caso da Alexandra.
A Malu Gimenez é fundadora do grupo de estudos “pesquisa Gorda” e idealizadora do projeto
“Lute como uma gorda.” A divulgagdo desse material busca conscientzar acerca dos

atravessamentos sociais de ser gordo no Brasil.

% Bio se refere & uma espécie de biografia resumida em 150 caracteres. Isto é, trata-se de um espago de
apresentacdo e descricdo do perfil, que fica logo abaixo do nome e da foto, no cabecalho da pagina.
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Os autores dos artigos que abordaram pesquisas feitas com contetdos de midias —
revistas femininas e jornal Folha de S&o Paulo — Prado et al. (2016) e Oliveira-Costa et al.
(2015), ndo mencionaram as midias virtuais, que também veiculam matérias, propagandas e
todos os demais contetdos dos influenciadores digitais. Embora as pesquisas destes autores
tenham sido feitas a partir de midias impressas e especificas, poderia ser interessante que
mencionassem a existéncia e crescimento destas redes digitais. Contudo, levantaram questdes
importantissimas, que tém permeado os discursos da midia e das pessoas, como a
farmacologizacdo da comida, o hiperconsumo e tudo o que envolve o estilo de vida saudavel
tdo propagado. Estas midias, ao mesmo tempo que mostram essa cultura de saudizagdo
(healthism), veiculam tudo o que os individuos precisam consumir para adotar tal estilo.

Os quatro tépicos que discutimos sdo atravessados pelas questdes do autocuidado,
controle de riscos em salde e consumo (que envolve as industrias e a publicidade). Podemos
dizer que ndo é possivel, numa sociedade capitalista, dissociar a questdo do consumo dos
cuidados com a salde, tendo em vista que tais cuidados envolvem a aquisicdao de produtos —
sejam estes farmacéuticos, alimenticios, coisas para o bem estar em casa, acessorios para
atividade fisica ou outras utilidades indicadas — e servigos, bem como politicas publicas de
salde e urbanas (ecoldgicas). Contudo, observamos a partir da analise destas publicacdes, que
ha um excesso de consumo e de estimulo a isso. Como vimos nos artigos, as industrias
exploram esse mercado da saude ao maximo, se valendo da publicidade e das pesquisas na
area biomédica, fomentando, assim, um comportamento consumista por parte dos individuos
gue buscam estar dentro da norma e do ideal de saiude. O nicho da saude passou a abranger
prevencdo, beleza, retardo do envelhecimento e aprimoramento (enhancement), que também
passaram a ser objeto de medicalizagéo.

A partir da anélise dos artigos, concluimos que a medicalizacdo do corpo gordo, no
contexto atual, nas sociedades ocidentais, principalmente para as mulheres, tem funcdo para
além da promocao da saude e da prevencdo de doengas. Tratar a obesidade, isto €, emagrecer,
entdo, pode promover beleza estética, bem estar e mobilidade social, o que pode permitir ao
individuo mais possibilidades de ascender socialmente e financeiramente. Por outro lado, a
medicalizacdo e a pressdo dos padrOes estéticos pode promover sofrimento psiquico e
prejuizo nas relagbes sociais para 0S que Nao conseguem emagrecer, ou manter 0 corpo
magro, seja por desigualdades sociais, fatores fisiolégicos ou ambos. Relativizar o corpo
magro como ideal e promover a diversidade de corpos pode ser um avan¢o muito positivo em
varios sentidos: na diminuicdo do estigma e, com isso, podendo haver menos discriminacéo e

mais equidade de acesso no campo profissional, por exemplo, entre outros ganhos. Ao mesmo
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tempo, politizar a medicalizacdo do corpo gordo, discutindo os interesses em jogo, COMo 0S
lucros da industria do emagrecimento, também urge. No campo médico, um passo importante
pode ser discutir a desmedicalizacdo do sobrepeso. Isso ainda ndo € uma questdo para quem
medicaliza, tendo em vista que defende o status de doenca para o corpo gordo. Porém,

certamente faria diferenca para as pessoas gordas.
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ANEXO A

Artigos resultantes das pesquisas no portal da CAPES e no Science Direct

1 - Apresentacdo dos nove artigos pesquisados no portal de periddicos da CAPES

Os artigos se referem a quatro tipos de pesquisas: 1°) trés artigos sobre matérias
publicadas em midias; 2°) dois trabalhos tedricos; 3°) duas revisdes bibliograficas e 4°) dois
estudos de campo com sujeitos de pesquisa. Os principais atravessamentos que encontramos
nesses trabalhos sdo: a medicalizacdo do corpo gordo; a epidemia da obesidade; saude;
padrdes ideais; questdo de género; inddstrias alimenticia e farmacéutica; sociedade como
ambiente obesogénico e, ao mesmo tempo, lipofobico; cultura; propaganda e consumo. Todos
esses temas e alguns desdobramentos séo recorrentes nos diferentes artigos, como vemos na

analise de contetdo.

O primeiro artigo, “Relag¢des entre alimentacio, obesidade, perda de peso e
consumo em revistas femininas” (Prado, S. D. et al., 2016), analisa as mensagens sobre
alimentacdo, obesidade e perda de peso presentes em revistas femininas. Tal pesquisa foi
realizada durante o ano de 2014, a partir de duas revistas voltadas para o publico feminino de
classes sociais mais pobres.”! Estas midias construiam suas matérias em cima das narrativas
de ex-gordas sobre suas experiéncias, num contexto politico e econémico em que haviam
ascendido ao consumo. Segundo Prado et al. (2016), este perfil se diferencia em potencial de
consumo das classes A e B, para as quais outras revistas estdo voltadas — tais como Boa
Forma, Marie Claire, entre outras. Em sua busca bibliografica acerca do consumo associado a
revistas de produtos alimentares, medicamentos e outros itens associados & saude, doenca e
autocuidado, os autores encontraram diversos trabalhos voltados para este perfil de classes A
e B. O discurso veiculado tem como proposta levar informagdes, conselhos e “dicas”, através
de matérias com celebridades, intelectuais, cientistas, entre outros, considerados pela
sociedade referéncias em tais assuntos.

As revistas analisadas neste artigo foram a VIVA! Mais e Sou Mais Eu, que tinham
“por base editorial a énfase em depoimento de leitoras sobre os temas veiculados”. (p. 1228).

As matérias que foram desenvolvidas a partir das narrativas de leitoras que emagreceram,

91 Segundo os autores, dados disponibilizados na pagina eletronica “Publiabril”, mostraram que 94% do publico
que adquire estas revistas correspondem a mulheres, sendo a metade com idade entre 15 e 34 anos, 63%
moradoras da regido Sudeste do Brasil e a maioria pertencente a classes sociais C e D. (p.1227).
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tornaram-se centrais e instrumentos para a venda de produtos e servigcos ligados ao
autocuidado.

Em ambas as midias pesquisadas, havia se¢des tanto de estimulo aos cuidados com a
estética do corpo e com a saude, quanto a melhorar o desempenho sexual, a aprender novas
formas de ganhar dinheiro, saber seus direitos e a religiosidade. Diversos especialistas
estavam sempre presentes nessas reportagens, dizendo o que deveria ou ndo ser feito para
emagrecer. Importante destacar que muitos deles eram vinculados a empresas que
comercializam os produtos mencionados nas matérias e recomendados para 0 emagrecimento,
ou vinculados a sociedades cientificas ou a clinicas. Algumas falas ilustram:

“A mistura de 6leos deixa o processo de digestdo mais lento. Com isso, vocé
se sente saciada por mais tempo e evita excessos na comida”, explica o

nutrélogo (...nome...), da Associacdo Brasileira de Nutrologia (2016, p.1233
apud VIVA Mais!, 2014, 700).

“A espirulina age revestindo as paredes do estdbmago, criando sensacdo de
saciedade”, explica a nutricionista (...nome...), da clinica (...nome...);
(...nome...), nutricionista da Rede (..nome...), completa: “ela melhora a
producdo de serotonina, diminuindo a compulsdo alimentar.” “Assim, fica
mais facil [...]”(2016, p.1233 apud VIVA Mais!, 2014, 756).

Dessa forma, os autores observam que, calorias, carboidratos, vitaminas, calcio,
magnésio, entre outros componentes, comecaram a marcar presenca na linguagem simples,
direta e naturalizada das revistas que examinaram. Nesse sentido, destacam a associagéo entre
discurso cientifico e publicidade mercadolégica, que se vale do saber biomédico para
comercializar seus produtos. Em seguida, abordam o conceito de Hipermodernidade, de
Lipovetsky. Identificaram a expressdo desse conceito no langamento semanal de diversos
novos produtos, de diferentes formas e em movimento ininterrupto. Nesse cenario, também
aparece a ligacdo da medicalizagdo do corpo gordo com o padrdo da magreza e o0 mercado. Os
autores falam do hiperconsumo e do hipercientificismo, que estariam sendo, cada vez mais,
articulados na sociedade contemporanea. Assim, as pessoas acabam ficando reduzidas a
condicdo de meros consumidores, sobretudo diante dos avancos da ciéncia. Essa situacdo se
articula a légica concorrencial do mercado e ao investimento da publicidade numa cultura em
que tudo é efémero, ou seja, tudo perde o valor muito rapido, ha sempre o desejo, ou melhor,
a necessidade de um produto novo, de um recurso novo e dai por diante.

Prado et al. (2016) utilizam em sua andlise o conceito de hipermodernidade,
ressaltando que um mundo de abundancia de mercadorias e servicos configura um perfil

humano hiperindividualista. Em relacdo a ciéncia, sobretudo pelos resultados objetivos
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oriundos das pesquisas, seu valor de verdade vem sendo utilizado em abordagens similares a

de autores que discutem a medicalizacdo e a farmacologizacao social da vida contemporéanea:
Em movimento orientado por uma especifica racionalidade nutricional, a
medicalizacdo no ambito da nutricdo e a farmacologizacdo da comida se
expressam na intensificacdo do consumo de dietas e produtos associados aos

ideais de corpo magro divulgados nas revistas aqui em exame. (2016, pags.
1234-1235).

Os autores fazem critica a disseminagdo e popularizacdo de dietas, ressaltando que
especialistas de formacdo predominantemente biomédica, instituicdes académicas e estudos
cientificos estavam sempre la para comprovar a veracidade dos conhecimentos veiculados. Os
autores afirmam ainda, que ha uma “vulgarizagdo da ciéncia” (p.1235), uma “pseudociéncia”
(p.1235), que sustenta os produtos e servicos desse mercado de emagrecimento facil e répido.
Essa cultura das dietas, mediada pela racionalidade nutricional e pelo incentivo ao consumo,
acaba por reduzir a alimentacéo a ideia de dieta biomédica contemporanea, bem como o corpo
gordo, visto pela lente da biomedicina, se constitui como obesidade, sendo situado como
fendmeno bioldgico. Os autores apontam que o contexto histérico, a obesidade como
fendmeno social e as rela¢6es sociais mediadas pela comida ndo sdo mencionados. A vida fica
reduzida ao corpo em atividade bioquimica, fisioldgica ou patoldgica. Assim, consideram
necessaria a desnaturalizacdo das concepcBes biomédicas da alimentacdo, além da
contextualizacdo nessa sociedade hipermoderna e a analise dos interesses em jogo. Nesse
cenario, observam uma forte desestruturacdo dos modos tradicionais de comer, conformando
tempos simultaneamente lipofébicos e obesogénicos. Cada um desses polos reflete as relacdes
sociais e de poder, tanto produzidas a partir das pesquisas cientificas em torno da obesidade,
quanto a partir das industrias e do mercado editorial. O discurso cientifico, tendo adquirido
estatuto de “verdade”, se expressa na disciplinarizacao do individuo, que segue se ocupando

com a busca de autodisciplinas para a perda de peso.

O segundo artigo sobre matérias de midias, intitulado “Comunicacio, Medicina e
Evolucionismo: Estudo de Caso dos Media Brasileiros” (Carvalho, 2008), aborda uma
discussdo acerca da posicdo do médico Drauzio Varella como porta voz do saber médico
enquanto colunista do jornal A Folha de S&o Paulo. Assim, Carvalho (2008) classificou o
trabalho de Dréuzio, que tem as funcdes de medico e jornalista a0 mesmo tempo, como
Médico-jornalista. A autora identificou 0 médico-jornalista como intelectual-jornalista, tal
como definiu Bourdieu, na medida em que defende certa ordem estabelecida, tendo como

base as concepc¢oes politico-econdmicas liberais atuais. Carvalho (2008) observou que Varella
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defende veementemente o modelo darwiniano acerca da saude, particularmente da obesidade
como doenca ou epidemia de origem ancestral. Se o contexto socioecondmico parece ter
levado a chamada “epidemia mundia/ de obesidade” (OMS, 2003 apud Carvalho, 2008), no
discurso médico e institucional, bem como nos meios de comunicacdo, a conduta alimentar
individual aparece como a principal causa. Com isso, “passam a ser valorizadas politicas de
controle de si, baseadas na culpabilizacdo e responsabilizacdo dos individuos sobre o que e
quanto comer em um ambiente de acesso ou excesso ou de facilidades e fartura” (p.313).
Paralelamente, ha os que véem essa epidemia a partir de aspectos genéticos, embora nao seja
a explicacdo predominante no meio cientifico. A abordagem evolucionista tem origem na
teoria do “gene poupador”, do geneticista americano James Neel. Porém, a concepgao
evolucionista generaliza o conceito de gene poupador e explica a tendéncia a obesidade a
partir da evolucdo humana, segundo a qual seriamos descendentes de homens e mulheres que
sobreviveram a situacdes de pendria.

A autora destaca que tal perspectiva evolucionista tem outras implicagdes, como o fato
de ser uma maneira de naturalizar a obesidade em pessoas pobres. Quando a obesidade €
relacionada a pobreza, o determinismo fisioldgico estende-se a um determinismo social,
podendo levar a medicalizacdo da propria pobreza - tendo em vista que, junto ao
determinismo fisiol6gico, a pobreza estd na raiz da “doenga”, sendo um agravante da
epidemia mundial. Carvalho (2008) ressalta que embora a obesidade tenha adquirido o
estatuto de doenca, deve-se considerar ainda todos 0s aspectos sociais € morais aos quais 0
obeso, ou o individuo com sobrepeso, esta sujeito na atualidade.

Os veiculos de comunicacéo fazem as escolhas das fontes, pautas e matérias de acordo
com os critérios estipulados pelos jornalistas e interesses em jogo. Contudo, a autonomia do
jornalismo é relativa, pois depende de forcas externas exercidas por outros campos, sobretudo
pelo setor econdmico - tendo em vista que para exercer sua fungdo, o jornalismo fica na
dependéncia dos anunciantes, investidores e oscilacbes do mercado. Ao mesmo tempo, 0
campo jornalistico tem influéncia sobre outros campos e isso se da a partir da enuncia¢ao do
que Bourdieu denomina veredictos. Sao os balangos anuais ¢ listas dos “melhores”, comuns
nos veiculos de noticias e que fazem subir ou descer a “cotacdo” de politicos, artistas,
intelectuais, cientistas, etc. Tais veredictos sdo dados pelos intelectuais-jornalistas. A partir
de seus pareceres acerca de determinada questao de seu campo de especialidade, o intelectual-
jornalista também da acesso ao publico ndo especialista a um discurso novo e que pode
auxilid-lo em questbes individuais e até coletivas. Dessa forma, o intelectual-jornalista

passou a ter legitimidade no jornalismo. Além disso, esse personagem acaba por constituir-se
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como “produto”, pois serve aos propdsitos comerciais dos veiculos de comunicacdo, além de
transformar em produto o que diz e 0 modo de dizer. Carvalho (2008) observa que Dréuzio
Varella se presta a ser o intelectual-jornalista do campo da saude.

O lugar do intelectual-jornalista ¢ um “meio-termo mal definido entre o esoterismo
universitério e o esoterismo jornalistico” (Bourdieu, 1997, p.111 apud Carvalho, 2008, p.321).
A autora nota que isso ocorre nas colunas de Varella, quando ele tende a n&o citar as fontes ou
as referéncias cientificas das quais se vale para construir seus argumentos e colocar suas
ideias sobre satide. E como se a suposta autoridade médico-cientifica de Varella bastasse para
conferir legitimidade a afirmacfes que faz. Sua posicdo é de médico e jornalista a0 mesmo
tempo, expbe contetidos do discurso biomédico de maneira direta e objetiva, muitas vezes
ludica e até sarcastica, como um jornalista. Sua postura ¢ de um ‘educador em satide para as
massas’. Sua fala de médico-jornalista é legitimada pela midia. Com isso, reveste-se de seu
direito e também “faz uso de um discurso ndo cientifico, repleto de metaforas, “certezas” e
juizos de valor, ou seja, cientificamente desqualificado, mas ainda assim estatutario” (p.322).
Além disso, para Carvalho (2008), seu ponto de vista radicalmente evolucionista tem
importante implica¢do quando trata da questdo da obesidade, tema, inclusive, constantemente
demandado a ele. Tal visdo darwiniana acerca da obesidade e do sobrepeso € criticada pela
autora, que a considera reducionista e tendendo a medicalizacdo da pobreza — vista como
importante fator no desencadeamento da obesidade. A radicalidade darwiniana, por sua vez,
ndo se restringe ao tema da obesidade, inclusive, porque seu discurso ndo fica s na area da
salde, critica Carvalho (2008). Ele parte da saude para fazer julgamentos sobre outras areas e
o0 faz segundo o0 mesmo ponto de vista evolucionista caracteristico de seus argumentos — o que
conduz a naturalizacdo e a medicalizacdo de questdes sociais, particularmente da pobreza. A

pobreza, entdo, passa a ser vista como um problema de salde e ndo como um problema social.

O terceiro artigo acerca de matérias midiaticas é 0 “Promoc¢éao da saide da mulher
brasileira e a alimentacao saudavel: vozes e discursos evidenciados pela Folha de SP”
(Oliveira-Costa, M. S. et al., 2015). Este trabalho analisa o discurso de sete textos sobre o
tema da alimentagdo e sua interface com a satde da mulher, publicados em 2013, no jornal
impresso Folha de Sdo Paulo. Foi utilizada como metodologia a andlise de discurso que,
segundo as autoras, permite considerar as propriedades discursivas propagadas socialmente,
por compreender o ato da linguagem como parte relevante do processo informacional e
comunicacional. Os fundamentos que orientaram tal estudo consideraram a informag&o como

discurso e a forma como as midias agiram diante desse discurso. Foram identificadas as vozes
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emissoras do discurso e as categorias discursivas que emergiram do texto midiatico: “quem
informa, sobre o qué e como informa e as implicacbes sociais dos textos jornalisticos na
comunicacdo de informac6es e na construcdo de compreensdes sobre a satde da mulher e sua
alimentacdo.” (p.1958)

Os sete artigos analisados foram: 11/02 - “Precisei ficar ‘presa’ no hospital para parar
de comer”; 29/03 - “Vocé recupera o peso com a mesma facilidade com que perde”; 19/05 -
“Cesarea pode ser causa de obesidade durante vida adulta”; 10/07 - “Reduzir estomago eleva
risco na gravidez”; 17/08 - “Mulheres terdo limites mais rigidos para colesterol ‘ruim’”; 26/11
- “Gordura emagrece?”; 22/12 - “Mulheres usam diarios sobre a propria dieta para criar
produtos” (p.1959). As autoras observaram que estes textos eram permeados pelo discurso
cientifico, com recomendac@es a partir de pesquisas recentes, citacdo de periddicos e falas de
pesquisadores e profissionais de salde, de modo a legitimar o contetudo publicado. Além dos
representantes do saber médico, havia também falas de fontes ligadas a indUstria alimenticia e
usuarias que divulgam e vendem sua dieta.

Segundo Oliveira-Costa et al. (2015), em um dos textos havia um contraponto de um
pesquisador a uma fonte ligada a empresa de suplementos alimentares, em que contestava o
suposto beneficio do dleo de coco propagado pela marca, argumentando que ndo havia
comprovacdo sobre seu potencial de emagrecimento. Na mesma matéria havia 0s
depoimentos das usuarias, ora comprovando o resultado positivo, ora apresentando efeitos
colaterais negativos com o uso. Em outro texto, leitoras que passaram a lucrar com a
divulgacdo de suas dietas, como uma advogada que criou um blog com suas receitas para
emagrecer, ganharam voz e foram valorizadas pelas midias que as publicaram. Os
depoimentos dessas mulheres tornaram-se historias de sucesso, ndo so pelo emagrecimento,
mas também pelo movimento de empreender com as dietas. As autoras criticam o fato de que
tal contatdo é promovido pelo jornal sem nenhum contraponto, sobretudo por causa do risco
das dietas veiculadas de forma indiscriminada. Em seguida, Oliveira-Costa et al. (2015)
afirmam que as mulheres séo as principais consumidoras de temas em saude na imprensa, mas
as falas de cidadds comuns aparecem pouco nos artigos. Quando estas falas surgem, esto
sempre atreladas a artificios para emagrecer, sem citar os beneficios da alimentagdo saudavel
ou os riscos relacionados a dietas. Assim como os profissionais de salde, que nao incentivam
explicitamente a mudanca nos habitos para uma alimentacdo saudavel, apenas reforcam a
ideia de atingir a meta. As autoras questionam qual seria essa meta, pois ndo se explica se ¢é a
salde, ou so a reducdo do colesterol, deixando a informacdo vaga para o leitor.
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Oliveira-Costa et al. (2015) destacam o conceito de risco a saude e a sua relagdo com a
pratica alimentar, nutricional ou de suplementacdo, como onipresente na maioria dos artigos
que analisaram. Tal onipresenca do discurso do risco nas matérias jornalisticas reproduz,
segundo a analise das autoras, o status atual que esse discurso ocupa em nosso tempo, que se
refere a um controle social a partir do controle epidemioldgico. Ainda ressaltam que a
comunicagdo do risco feita pela midia reforca a retérica do risco voltada ao estilo de vida.
Conforme identificado nas matérias, observam gue este discurso relaciona préaticas inerentes a
vida, como alimentar-se ou engravidar, a um comportamento de risco ou desvio.

Essa medicalizagdo da sociedade vem assumindo novas expressGes que
encontram alicerce nas distor¢cdes da promocéao da salde, quando o controle
da ciéncia médica passa para além do doente e é reforcado por meio dos
conselhos e cuidados que devem ser dispensados a pessoas em perfeita salde,
a fim de controlar seu estilo de vida e com isso reduzir 0s possiveis riscos.
Nesse sentido, de seres viventes que se alimentam passamos a pacientes, que
controlam a dieta para evitar riscos cardiovasculares provocados pela
ingestdo de gorduras, ou a pessoas que consomem produtos especificos,

como os 6leos vegetais, a fim se manterem magros para com isso obter ou
manter a qualidade de vida. (2015, p. 1960).

A vida medicalizada e a salde como mercadoria fomentam a construcdo e outra
categoria que também aparece nos textos, a “pilula magica”, que sdo os medicamentos
vendidos com a promessa de emagrecimento facil e rapido. Além dos remédios, como
instrumento de medicalizacdo e consumo, destacam a cirurgia bariatrica. Oliveira-Costa et al.
(2015) fazem uma critica a esses instrumentos, sobretudo os remédios e as cirurgias, mas
também as dietas radicais veiculadas pela midia. Ao mesmo tempo, defendem o autocuidado
como forma de prevencdo e promocdo de saude. Nesse sentido, mencionam um congresso
recente da Associacdo Latino Americana de Ciéncias da Comunicacdo (ALAIC), em que
apresentou-se o discurso produzido em 2011 sobre os emagrecedores em quatro revistas
semanais brasileiras, sendo este discurso contrario, incompativel, a dimensdo defensora da
promocgédo da saude. De acordo com Oliveira-Costa et al. (2015), os textos ndo conceituam
adequadamente os riscos, omitem as controvérsias do campo cientifico e politico e adotam
como verdade absoluta apenas um lado da questéo (p. 1961).

O discurso desses artigos da Folha de s&o Paulo, na visdo das autoras, ao associarem
informagdes cientificas sobre alimentagdo e procedimentos médicos a exemplos de beleza,
salde e estilo de vida constroem ideais e estereotipos de satde feminina. A busca por atingir
esses ideais acaba sendo com énfase nas solucdes instantaneas, de concepcao bioldgica e
associadas ao consumismo de bens e servigcos. Nesse sentido, Oliveira-Costa et al. (2015)

criticam o fato de muitas mulheres ndo terem o amplo conhecimento dos riscos ligados aos
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remédios e suplementos para emagrecer e atribuem a popularizacdo dos uso de emagrecedores
ao que chamam de “militarismo do peso”, isto ¢, ao padrao estético rigoroso da magreza.
Os padroes de beleza ao longo da historia tém levado as mulheres, em
particular, a fazer dietas variadas sem muito conhecimento de riscos e
beneficios. Na analise dos discursos percebeu-se expressbes contraditérias
acerca do uso de sibutramina com a finalidade de controlar o peso.” “Trechos

discursivos da reportagem intitulada “Vocé recupera o peso com a mesma
facilidade com que perde” revelam tal dicotomia [...]

Oliveira-Costa et al. (2015) concluem que as informagdes que circulam na imprensa
sobre salde da mulher e alimentacdo impactam os sentidos atribuidos a satde e qualidade de
vida feminina, bem como sua relacdo com alimentacdo e com o peso. As reportagens
evidenciam, sobretudo, os aspectos relativos a visdo ‘patogénico-centrada’ e poucas sdo as
iniciativas profissionais originalmente salutogénicas.” (p.1263). Finalmente, a medicalizagéo
e 0 risco sao centrais nos discursos das matérias. Para as autoras, as instituicbes de formacéo
do profissional de saude devem fazer uma revisdo quanto a capacidade critico-reflexiva,
sobretudo dos médicos, em relacdo ao uso de medicamentos como medida central da acdo de
saude. Isso “imprime a academia maior responsabilidade quanto ao desafio de formar sujeitos
capazes de tornar o usuario participe de sua satde, em superacdo ou controle da doenca, e que

0 cuidado seja a base de sua pratica, ndo o lucro.” (p. 1263).

O primeiro trabalho teorico resultante da nossa pesquisa foi um ensaio intitulado “O
peso do patoldgico: biopolitica e vida nua” (Seixas, C. M. e Birman, J., 2012). Neste
artigo, os autores buscaram analisar a construcdo historica da obesidade como doenca,
partindo de diferenciacao entre o normal e o patolégico. O texto faz uma critica ao tratamento
da obesidade e, a partir de uma leitura foucaultiana, visa apontar a mudanca da perspectiva
antiga do cuidado de si para uma medicalizacdo da vida na atualidade.

Seixas e Birman (2012) abordam Agamben (2002), que usou a diferenciacdo grega
entre zoé — o simples fato de estar vivo; a ‘vida natural’ — e bios — forma de viver propria a um
individuo ou grupo; a ‘vida qualificada’, para mostrar o apagamento, na Modernidade, dos
limites que delimitavam claramente as esferas natural e politica da vida na Antiguidade.
Nesse sentido, Seixas e Birman (2012) destacam a afirmacgdo foucaultiana retomada por
Agamben (2002): “o homem moderno € um animal em cuja politica esta em questdo a sua
vida de ser vivente” (1998, p.134 apud Seixas ¢ Birman, 2012). Segundo os autores, em
Homo Sacer: o poder soberano e a vida nua, Agamben (2002) usa uma figura do direito
romano arcaico, 0 homo sacer, para evidenciar a relacéo entre vida politizada, poder soberano

e a vida nua. O carater da sacralidade vincula-se primeiramente a vida humana como tal. O
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homo sacer, no entanto, ndo estd nem na esfera sagrada e nem na humana; é aquele que,
paradoxalmente, quem 0 matasse ndo estaria cometendo homicidio e, a0 mesmo tempo, por
ser sacro, ndo poderia ser objeto dos ritos de sacrificio. A vida nua do homo sacer, apontam
0s autores, € presentificada na atualidade pelos governos totalitarios e, sobretudo, por meio de
uma biopolitica que se expande por novos territdrios. Destacam que para Agamben,
“soberania ¢ a esfera na qual se pode matar sem cometer homicidio e sem celebrar o
sacrificio, e sacra, a vida que foi capturada nesta esfera” (2004, p.91 apud Seixas ¢ Birman,
2012). Seixas e Birman (2012), entdo, ressaltam que este autor aponta para uma ampliacéo da
decisdo sobre a vida nua para outras figuras soberanas, como € o caso da medicina. Tendo em
vista o valor politico que a vida passou a ter, na vida moderna o bioldgico é também
biopolitico e a decisdo sobre a vida e a morte passa a ser do médico.

Levando essa discussdo para a problematica da obesidade, Seixas e Birman (2012)
colocam que “a determina¢do do emagrecimento como conduta esperada responde a uma
estratégia politica que visa, em UGltima analise, a0 avanco sobre as ultimas fronteiras da
individualidade moderna.” (p.22). Nesse contexto, ponderam que a sobrevivéncia apresenta-se
de modos variados no intervalo entre a vida qualificada e a vida sem valor. “A obesidade, por
seu valor negativo, do ponto de vista sanitario e estético, € uma das figuras da vida nua a ser
normatizada pela medicina” (p.22).

O ponto crucial do texto é o tratamento da obesidade, que estd sempre na berlinda.
Segundo avaliacdo dos autores, aquilo que na Antiguidade consistia na busca da salde
referida na percepcdo do corpo, na Modernidade torna-se exigéncia de emagrecimento.
Considerando a intima relacdo entre politica e o registro do corpo, observam que as
orientacOes sobre emagrecimento reiteram um discurso medicalizante, em que a obesidade é
uma doenca a ser curada. Nesse sentido, Seixas e Birman (2012) falam sobre o livro de Gard e
Wright, o The Obesity Epidemic (2005). Destacam que este trabalho busca identificar pontos
obscuros nas teorias sobre a Obesidade, para os quais outros saberes também séo convocados
a opinar e a questionar os impasses do modelo médico-cientifico. Os autores mencionam que
Gard e Wright (2005) propbe que a producdo cientifica sobre a obesidade, assim como a
critica popular, sdo uma mistura complexa de incertezas cientificas e concepcdes familiares,
morais e ideoldgicas. Seixas e Birman (2012) apontam que 0 posicionamento critico desses
autores é radical e recoloca a discussdo acerca dos limites cientificos da medicina, assim
como sua submissdo aos dispositivos biopoliticos no que diz respeito ao controle da
obesidade. Observam que o saber médico, entdo, expressao da soberania moderna, estabelece
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como se deve viver e exclui com suas pesquisas e dados estatisticos o obeso do campo de

possibilidades de vida.
Nesse cenario, o que vale como regra ndo ¢ mais a ‘arte de viver’ que visa a
justa medida de uma vida qualificada, muito menos a ‘normatividade vital’
na singularidade de cada um com seu meio, mas a regra comum que preza a
salde perfeita de um povo. O corpo obeso como vida nua expde a
precariedade de um campo aberto a novas intervencdes, um corpo sem valor,
matavel por qualquer um que deseje sobre ele intervir, mas insacrificavel,
posto que tributério da fraqueza individual. Reitera-se, assim, o sofrimento
centrado no sentimento de insuficiéncia que langa o individuo numa busca
incessante de novas férmulas e técnicas que possam fazé-lo adequar-se,

ampliando sobremaneira essa zona de indistingdo e de subjetivacdo. (Seixas e
Birman, 2012, p.24).

Segundo os autores, a intencdo desse artigo foi percorrer uma parte do caminho em
dire¢@o ao que chamaram de “profanag@o do tratamento da Obesidade” (p.24) — aludindo ao
Elogio da profanagdo (Agamben, 2007 apud Seixas e Birman, 2012). Concluem que o
dispositivo médico desloca o corpo e a alimentacdo para a esfera do sagrado, retirando, com
isso, a possibilidade de uso que se pode fazer de ambos. O sacrificio das dietas, com seus
rituais préprios, € o que veicula tal deslocamento, que por sua vez, s6 pode ser atravessado
por sua profanacdo. Nesse atravessamento, é preciso fazer advir um sujeito e que ele possa,
nas palavras dos autores, “‘colocar as maos’ na sua dieta e que ‘jogue’ com seu corpo € sua
alimentacdo, se apropriando dessa relagdo e do que deseja.” (p.25). Por fim, consideram que a
busca incessante pelo emagrecimento nos mostra o paradoxo da forma com que se da a

medicalizagdo: “a exposi¢do de uma impossibilidade de usar o corpo e nele morar e viver.”

(p.25).

O segundo trabalho tedrico também foi um ensaio, intitulado “A racionalidade
nutricional e sua influéncia na medicalizacdo da comida no Brasil” (Viana, M. R. et al.,
2017). Este trabalho se baseia em uma reflexdo tedrico conceitual acerca do conceito
racionalidade nutricional e sua relagdo com a medicalizacdo da comida. Os autores buscaram
apontar a influéncia da ciéncia nas praticas alimentares, sobretudo a partir da suposicao de sua
hegemonia como detentora de um saber sobre a saude e de seu discurso de promocao da
satde. A racionalidade nutricional influencia o processo de medicalizacdo da comida na
medida em que h& recomendaces e prescri¢cdes do que se deve comer, todas baseadas no que
seria ‘bom para a satde’. Assim, Viana et al. (2017) apontam que a ideia de risco de suposta
alimentacdo inadequada também passou a impactar os habitos alimentares. Dentro deste
escopo do que faz bem para a salde esta 0 emagrecimento. Com isso, diversas dietas e

suplementos alimentares se popularizaram. Nesse sentido, os autores observam que as
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pessoas, entdo, passaram a se preocupar mais com o aspecto nutricional da alimentagdo em
detrimento do aspecto social, agregador nas relagdes intersubjetivas.

Viana et al. (2017) destacam que muitos fendmenos parecem estar associados a
acentuada racionalidade em torno do que comer, como a vasta oferta de alimentos
industrializados; a complexidade dos rotulos dos alimentos; as politicas publicas voltadas para
veicular a concepgdo de alimentacdo saudavel; bem como o aumento da criagdo de sistemas
alimentares, cada vez mais sofisticados, além de ploriferacdo crescente de informacfes em
torno da funcionalidade dos alimentos. A partir da influéncia do discurso midiatico e das
informagdes nos rotulos dos alimentos industrializados, o individuo enquanto consumidor €
levado a apropriar-se de determinados conceitos nutricionais, fazendo escolhas cada vez mais
racionais para sua alimentacdo. Segundo a visdo dos autores, essa atitude racional frente a
comida ganhou dimensdo expressiva, colaborando para o processo de medicalizacdo. Uma das
consequéncias do processo de medicalizacdo teria sido o surgimento da tirania da saude, cuja
proposta impele o individuo se manter sempre saudavel e a buscar permanecer dentro desse
espectro de saudabilidade durante a maior parte de sua vida. Dentro desse processo, surgem
as buscas pelo padrdo alimentar facilitador da vida saudavel. Nesse sentido, a hipotese dos
autores € que a racionalidade nutricional colabora para o processo de medicalizacdo da
sociedade.

Por conta desse cenario, suspeita-se que a racionalidade nutricional colabora
no processo de medicalizacdo da sociedade nos seguintes pontos: 1)
descredenciamento do sujeito em escolher a prépria comida e por isso sentir-
se impelido a buscar maiores informagbes acerca do tema; 2) elevacio de
uma suposta ma alimentagdo a uma funcionalidade negativa por atribuir-lhe
excessiva responsabilidade em consequéncias nefastas a satide sem levar em
conta outras particularidades individuais; e 3) na ideia de que comer bem é
comer de acordo com principios cientificos, mesmo que ndo tenha se

observado qualquer “descompensamento” alimentar ou dietético nutricional.

(p.448).

Viana et al. (2017) fazem uma diferenciagdo entre as expressdes ‘“racionalidade
alimentar” e “racionalidade nutricional”(p.450). A primeira surge como o “modelo de dieta a
seguir, principalmente em fun¢do de objetivos dominantes [...]” (Lima, 1997; Rodrigues,
2007 apud Viana et al., 2017, p.450), como a alimentacdo do trabalhador, a fim de aumentar
sua forca de trabalho. Por outro lado, apontam que Rodrigues (2007) mostra que a expressao
‘alimentac¢do racional’ foi fruto do interesse académico articulado a politicas estatais de
integracdo nacional, que marcaram a historia politica do Brasil nesse mesmo periodo, do
chamado Estado Novo. A segunda, por sua vez, € mais recente e refere-se a prevencdo de

risco que a ndo adogdo de dieta nutricionalmente equilibrada pode oferecer. A racionalidade



139

nutricional parte da premissa de que maior racionalidade em torno da escolha alimentar
superaria a desinformacéo que envolve os riscos relacionados a doencas e a obesidade. Viana
et al. (2017) destacam o movimento “tirania da saude”, descrito por Camargo Jr. (2013), em
que a questdo alimentar e nutricional é levada com rigor, desde a reducdo das quantidades de
comida a proibicdo do uso de determinados alimentos, pela possibilidade de desencadearem
algum processo patolégico.

Segundo os autores, a medicalizacdo da alimentacdo € um processo que comegou a
acontecer com a contribuicdo de alguns fatores, entre os quais, novas praticas de alimentacao
associadas a satde e em busca de beleza, vigor e juventude. O conceito de gastro-anomia, de
Claude Fischler (1979), foi apontado por Viana et al. (2017) como um facilitador da
consolidacdo de adverténcias médicas acerca das praticas de alimentacdo dos individuos, na
década de 1980. Os autores destacam que, segundo Fischler (2011), na atualidade, as pessoas
se sentem desconfortaveis e cheias de conflitos e medos sobre o que deveriam comer e de que
forma. O aumento da veicula¢do de informacdes relacionadas a alimentagdo, corpo e saude
feita pela midia seria uma das causas da gastro-anomia. As pessoas passaram a ser expostas a
maultiplas e contraditdrias informacoes, além de conselhos conflituosos sobre o que deveriam
comer ou ndo. Tudo isso teria influéncia no desejo individual, que se expressa nas escolhas
alimentares e seria facilitado pelo processo de “comoditizagdo da ciéncia” (p. 453), em que
ocorre a producdo de informacgdes que promovem determinados produtos alimentares, como
os alimentos funcionais.

Segundo Viana et al. (2017), as novas praticas associadas a salde e pautadas na
valorizagdo da “triade beleza-vigor-juventude” (p. 453) tém como palco principal as
academias de ginastica, que passaram a desempenhar um papel relevante no processo de
medicalizacdo da alimentacdo. Esses espacos de atividade fisica se prope a auxiliar nas
modificacbes corporais pautadas nesta triade, bem como no aumento da performance. A
alimentacéo, por sua vez, antes vista como possibilidade de encontro social com a familia ou
0S amigos, agora encarada como uma Via para obter salde e boa forma.

Os alimentos funcionais ou nutracéuticos adquiriram, dentro da
idealizacdo de sistemas alimentares, equivaléncia axiologica a

drogas medicamentosas, aproximando as ideias de medicalizacdo da
alimentacéo e farmacologizagdo desta. (p.452).

De acordo com Viana et al. (2011), os estudos da Nutricdo atribuem um sentido ao
comer predominantemente racionalizado e biologicista, caracteristico da concepgao

biomédica hegemonica no &mbito da salde e desvinculado das questBes sociais acerca do
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alimento e do comer. Isso se reflete na clinica nuticional, pois, muitas vezes, as prescri¢cdes
deixam a esfera da prevencgdo e passam a uma intervencao rigida, transformando o risco em
quase-doenca. Destacam o papel desempenhado pelas industrias farmacéuticas e alimenticias
em fomentar a medicalizacdo da comida. A fim de comercializar seus produtos, apresentam os
que pretendem atender a novas necessidades em saude, baseadas na “triade beleza-vigor-
juventude” (p.453), criando um nicho mercadolégico muito lucrativo para estas industrias.

A conclusdo é que, com a popularizacdo de estudos cientificos e resultados de
pesquisas — 0s quais apontam para o papel da alimentacdo na promocdo de um novo modelo
de satde (que busca a “supernormalidade e trata o risco como doenga”)(p.454) — e
considerando a credibilidade da ciéncia, a funcionalidade dos alimentos vem sendo explorada
por determinados setores (como a industria de alimentos e a publicidade), em busca da criacéo
de novas necessidades nutricionais e alimentares na populacdo, gerando novas demandas -
como por exemplo, os suplementos, até entdo inexistentes. Nesse sentido, os autores ressaltam
que a preocupacdo é a possibilidade de se perder de vista a simplicidade do almogco em
familia ou do petisco entre amigos, praticas tradicionalmente tomadas como, no minimo,

atitudes de vida saudavel.

A primeira revisdo bibliografica é intitulada “Nutricio Estética: valorizacdo do
corpo e da beleza através do cuidado nutricional” (Witt e Schneider, 2009). Neste artigo,
as autoras tém por objetivo avaliar a valorizacdo da imagem corporal através do cuidado
nutricional, subsidiado pela pratica da atencdo nutricional. Consideram que “satude” e “boa
forma” sao preocupacdes que perpassam todos os segmentos da sociedade tanto pelos
diferentes géneros, principalmente o pelo publico feminino, quanto por diferentes faixas
etarias e classes sociais. Um corpo considerado bonito expressa um padréo estético que se
destaca desde o inicio do século: “corpos fortes, torneados, magros e perfeitos.” (p.3910). As
autoras observam que tal padrdo de beleza seria uma imposicdo da sociedade de consumo
atual, que por sua vez, desconsidera as desigualdades e diversidades existentes. Além disso, 0
padréo de beleza do corpo magro é veiculado como significando “sucesso, controle, aceitagido
e felicidade.” Consequentemente, as “mulheres acreditam que, sendo magras, poderédo
alcancar todos os seus objetivos, sendo a perda de peso a solucdo para todos os seus
problemas.” (p.3910). Entretanto, este padrao, que foi imposto como o ideal, ndo respeita a
diversidade de biotipos, 0 que, segundo as autoras, induz mulheres a se sentirem feias e a
desejarem 0 emagrecimento. Assim, “diversas mulheres caem na armadilha da dieta ¢ aderem

a praticas inadequadas” (p.3910), sem se preocupar com a saude.
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A pesquisa bibliogréfica foi feita a partir dos seguintes bancos de dados selecionados:
SCIELO, LILACS e MEDLINE. Foi pesquisado nos idiomas: portugués, inglés e espanhol e
definidos os seguintes descritores: beleza, corpo, estética, aconselhamento nutricional,
nutricdo estética e alimentacdo saudavel. Os levantamentos de estudos referentes ao tema
escolhido priorizaram o periodo de 2000 a 2008, para que a pesquisa contasse com dados
mais recentes, ndo excluindo publicacbes de datas anteriores que possuissem material
pertinente ao estudo e que fossem atuais ainda hoje. Além disso, foram pesquisados livros
técnicos, sites de internet e revistas cientificas relacionados ao tema principal do estudo.

As autoras destacam a importancia que a imagem corporal tem para os individuos e
para a sociedade - o que é constantemente estimulado pelos meios de comunicagdo, que se
encarregam de “criar desejos e reforcar a imagem padronizando corpos” (p. 3910). Esses
corpos, por sua vez, como ja mencionado, sdo corpos idealizados, “corpos perfeitos”.
Ressaltam que € notorio e predominante nos dias de hoje o culto ao corpo e ao belo, que
passaram a ser, inclusive, associados a prestigio.

Pode-se afirmar que o final do século XX e o inicio do século XXI
serdo lembrados como 0 momento em que o culto ao corpo se tornou
uma verdadeira obsessdo. E a associagdo corpo e prestigio se tornou
um elemento fundamental da nossa cultura brasileira. A busca por

um modelo ideal de beleza que nunca foi tdo estimulado e
valorizado. (p. 3910).

Segundo Witt e Schneider (2009) essa idealizacdo do corpo magro e o aumento da
exigéncia para que as pessoas se enquadrem nesse padrdo pode ocasionar ao individuo uma
relagdo entre seu estado nutricional e um sentimento de insatisfagdo. Isto é, quanto mais
insatisfeito com sua estética, que ndo seria de um corpo magro o suficiente, menos se alimenta
e, com isso, mais alterado fica seu estado nutricional. Tal insatisfagdo pode influenciar o
comportamento alimentar das pessoas no sentido de buscar dietas que prometam uma “rapida
perda de peso e sem sofrimento.” (p. 3910).

As autoras pontuam que a midia veicula um padréo de beleza que € possivel apenas a
uma parcela da populacdo mundial, tendo em vista que para atingir esse padréo envolve
despesas para diferentes classes sociais e culturais. Mas todos séo impactados por esse padréo,
de alguma forma, principalmente nas culturas ocidentais. Assim, até individuos com o peso
dentro dos parametros de normalidade, podem sentir-se acima do peso desejado. Segundo
Kawalski e Ferreira (2007), citam as autoras, “o corpo ocidental estd em plena metamorfose.
N&o se trata mais de aceitar como ele €, mas sim de corrigi-lo, transforma-lo e reconstrui-lo.”
(p. 3911).
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A busca e a expectativa das pessoas em atingir esse padrdo de beleza é o que
provavelmente interliga uma variedade de fendmenos cada vez mais comuns, como a maior
incidéncia de anorexia e bulimia nervosa (Neto, PP; Capari, SNC, 2007 apud Witt e
Schneider, 2009). Outra observacdo muito interessante diz respeito ao fato de que tais
disturbios passaram da condi¢do de patologia para a categoria ‘estilo de vida’ (Goldenberg,
M., 2005 apud Witt e Schneider, 2009 ).

Em relagcdo a nutricdo, colocam que o profissional da area de saude e nutricdo nédo
pode estar alheio ao que se passa no mercado midiatico com relacdo a alimentos, tendo em
visa toda a conotagdo simbdlica que envolve a comida e o ato de se alimentar. Dessa forma,
acreditam que ndo adianta prescrever dietas e praticas alimentares saudaveis
descontextualizadas da forte influéncia da midia. Porém, é assim que os discursos sobre
praticas alimentares para emagrecimento sdo transmitidos, representando os interesses de
algum segmento. Nesse sentido, Witt e Schneider (2009) observam que s&o vendidos o tempo
todo produtos e servicos que colaboram tanto com a obesidade, quanto com um padréo
estético perfeito, construindo, assim, um paradoxo.

Por fim, falam sobre “aconselhamento nutricional”, como “o processo pelo qual os
clientes sdo efetivamente auxiliados a selecionar e a implementar comportamentos desejaveis
em nutri¢do e estilo de vida.” (p. 3913). O nutricionista, “conselheiro nutricional” €, entdo,
apenas um facilitador das mudancas de comportamento. E concluem que a preocupagéo com a
beleza é um processo que tem um impacto negativo sobre a autoimagem, principalmente das
mulheres, que se sentem obrigadas a ter um corpo magro. “A pressao cultural para emagrecer
é um elemento fundamental da etiologia dos transtornos alimentares, que interage com fatores
biologicos, psicologicos e familiares.” (p. 3914). Dessa forma, ressaltam a importancia da
dimensdo educativa dos nutricionistas e profissionais de saude para a populacdo em geral,
“particularmente para as mulheres”, acreditando que o corpo pode e deve ser visto em suas

diferentes formas, ndo se restringindo a padrdes estéticos.

A segunda revisdo bibliogréfica é intitulada “Modernidade alimentar e consumo de
alimentos: contribuicdes socioantropologicas para a pesquisa em nutricdo” (Fonseca, A.
B., et al., 2009). Nste trabalho, Fonseca et al. (2009) buscaram pesquisar 0 que 0 conceito de
modernidade alimentar representa para a sociologia e a antropologia, sobretudo a partir de
formulacGes de autores contemporaneos. Os autores privilegiaram abordar as questdes

relacionadas a alimentagdo e a mudancas no mundo do trabalho, & ampliacdo do comércio, a
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feminizagdo da sociedade e a identidades. Consideram que tudo isso influenciou diretamente
o comensal moderno e determinou suas novas relagdes com a alimentagéo.
O conceito de Modernidade Alimentar sintetiza e representa 0s impactos que
a alimentacdo tem sofrido em funcéo das transformacdes sociais, econdmicas
e culturais ocorridas na sociedade contemporanea. Os aspectos centrais deste
debate se referem desde uma discussdo sobre o grau de estabilidade-
desestruturacdo da alimentacdo contemporanea ou ainda discussfes sobre a

pertinéncia do conceito de classe ou de diferenciacdo social como geradores
de normas alimentares. (p. 3854).

Os autores mencionaram a abordagem de Roland Barthes sobre o fenbmeno alimentar.
Este autor promove uma discussao sobre a comunicacgdo e a publicidade dirigida ao consumo
de alimentos, para abordar a relagdo do consumidor com a comida. Sua concepcdo da
alimentac¢do na sociedade contemporanea, inspirada na semiologia, fala da comida “percebida
como um sistema de comunicacdo, um corpo de imagens, um protocolo de usos, situacoes e
condutas”. (p. 3854). Apos ser comprado e consumido, um alimento passa a ser um signo, que
comunica, que traz informacgdes de determinada situacdo, tornando-se significante. ‘“Na
linguistica, o signo representa a unido de significado - entendido como conceito - e
significante, que pode ser uma imagem acustica ou grafica do elemento.” (p. 3854). Assim, os
autores colocam a questdo: “de onde surgem as significacOes alimentares?” (p. 3854). Usam
Barthes para responder que por meio da publicidade de alimentos podemos compreender a
vasta trama de temas e situacdes que envolvem essas significagdes, mencionando trés eixos de
valores: O primeiro diz respeito a memdria e a tradicdo, em que a comida remete a
lembrangas de momentos significativos e que se tornaram histérico, perpetuando algumas
tradigdes. O segundo eixo foca no consumidor moderno, utilizando através da publicidade
recursos que permitem transferir para os alimentos informagbes subliminares e, assim,
associando-os ao “desejo de querer ser dos consumidores. Podem expressar virilidade, forca,
leveza, modernidade, associando a comida a uma nova esfera de situacdes psico-afetivas.” (p.
3854). O terceiro eixo é formado por um conjunto de valores ambiguos referentes ao conceito
de saude. Segundo os autores, o alimento ganha novas significacdes, para além das funcGes
fisiologicas. Os cuidados com a saude por meio da alimentacdo passam a ser cada vez mais
valorizados.

Algumas questdes contemporaneas, como as mudancas ocorridas no mundo do
trabalho, pela a ampliacdo do comércio e pela feminizacdo da sociedade, e as novas relages
entre o individuo e a coletividade, destacam os autores, influenciaram diretamente o comensal
moderno e determinaram suas novas relagdes com a alimentacdo. A preocupacdo com a

alimentacdo saudavel ganhou destaque e, com isso, as pessoas passaram a observar a
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composigdo nutricional daquilo que ingerem. Tribos alimentares se formaram a partir dos
diferentes tipos de alimentos consumidos, como alimentos organicos, 0s vegetarianos,
macrobioticos, entre outros. Observam que o fendmeno poderia ser entendido como uma
espécie de “alimentalizacdo da sociedade, numa compreensdo similar a existentes acerca das
discussdes sobre medicalizacdo.” (p.3855). O conceito modernidade alimentar é definido
nesse contexto.

Em seguida, Fonseca et al. (2009) afirmam que “parte das evolu¢des ocorridas na
industria de alimentos foram impulsionadas por uma tendéncia social mundial, a qual Fischler
(1995) chama de feminizagdo da sociedade.” (p.3855). Tal fenomeno foi potencializado
principalmente pelo movimento feminista nas décadas de 1960 e 1970, levando a uma
feminizacdo do mundo do trabalho na década de 1980. Essa tendéncia, ressaltam os autores,
“tem gerado mudangas marcantes na estrutura e nas relagdes familiares, além de repercutir de
forma considerdvel no conjunto da sociedade.” Mencionaram a pesquisa ‘“Héabitos
Alimentares na Sociedade Brasileira” (2007), cujo resultado apontou que o preparo das
refeicbes, com a excecdo do lanche, bem como a elaboracdo do cardapio, ainda é de
responsabilidade da mulher em cerca de 2/3 dos lares pesquisados. As mulheres profissionais,
entdo, vivem a tensdo de precisar dividir seu tempo entre a carreira e a familia — o que,
segundo os autores, estaria gerando uma crise na percep¢do da sua identidade e de seu papel
na sociedade. Esta crise na identidade feminina passou a ser um tema explorado pela midia,
que veicula o esteredtipo da super-mulher. Além desse aspecto, caracteristicas consideradas
femininas, como sensibilidade, criatividade e intuicdo, estariam em alta, seriam mais
valorizadas. Nesse sentido, foi possivel aos autores perceberem que homens tém adotado
condutas alimentares que eram, até pouco tempo, consideradas femininas, como dietas para
emagrecer e consumo de refeicdes mais leves, em consonancia com a preocupacao dietético-
cosmética da modernidade alimentar. De uma forma geral, algumas préaticas consideradas
proprias da cultura feminina, tendem a ser adotadas gradativamente pelos homens e, por outro
lado, também identificam processos de masculinizacdo de mulheres em ambientes dominados
por homens — com excecdo das mulheres de classes sociais mais baixas.

Fonseca et al. (2009) apontam que as mulheres, entdo, tém um papel importante nessa
adocdo de novos habitos, além de serem reconhecidas como “cuidadoras da saude da familia
por intermedio da alimentalizacédo”, ou seja, por recorrer a diferentes dictas de acordo com as
necessidades e doengas de cada um do grupo familiar. O foco vai para as propriedades
nutricionais e qualidades funcionais dos alimentos. Tais orientagdes dietéticas, inclusive,

estdo cada vez mais presentes nas receitas culinarias, observam os autores. Dessa forma,
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Fonseca et al. (2009) consideram importante discutir o papel das identidades em relacdo a
alimentacdo e seu significado na contemporaneidade. Destacam que “o comensal precisa se
identificar com o alimento para reconhecé-lo e significa-lo.” (p.3856). Porém, no contexto
atual, essa identificacdo com os alimentos, principalmente os industrializados, ¢é dificultada
pelo desconhecimento do consumidor acerca de sua origem e de seu preparo. Nesse sentido,
um dos movimentos que observam ¢ a reidentificagdo do alimento, de onde surgiria o selo de
qualidade, a busca da garantia da origem dos alimentos. A marca cumpriria uma fungéo
simbolica similar, sendo “um nome, uma referéncia ¢ uma identidade em potencial para os
produtos e, consequentemente, para os consumidores” (p.3856). O comensal moderno esta
familiarizado com os alimentos industrializados e tira proveito de sua regularidade e
comodidade de uso, além do status de modernidade. Contudo, apontam o0s autores, a nostalgia
da cozinha caseira permanece viva e ¢ nomeada: como o feijdo da mée e o bolo da tia, por
exemplo.

Aspectos da vida social sdo pré determinados por tradicBes, como o casamento e a
educacdo das criancas, reproduzindo certos modelos, ndo muito questionados e instituidos a
partir de interesses familiares e religiosos. Todavia, Fonseca et al. (2009) observam que nas
sociedades urbanas contemporaneas, tais determinismos vém diminuindo substancialmente.
Os individuos passaram a ter que fazer suas proprias escolhas e se distanciaram do ambito
coletivo, favorecendo, assim, o exercicio da autonomia individual. Nesse sentido, apontam
que Fischler defende a tese de que essa autonomia, que é crescente, é também “portadora de
anomia, compreendida como a auséncia de normas e regras [...]” (p.3857), considerando que
seria uma “situacdo de flutuagcdo andmica, de férias dos principios sociais aceitos” (p.3857), o
que traz consequéncias importantes para as representacOes e praticas relativas a alimentagéo.
Os comensais, com isso, ficam submetidos aos maltiplos apelos da abundante e diversificada
oferta de comida da contemporaneidade, bem como a variadas prescri¢des dietéticas.

Partindo desse contexto, Fonseca et al. (2009) apontam dois conceitos propostos por
Fischler: polifonia dietética e cacofonia alimentar, justamente para representar essa profuséo
e difusdo de informacgdes. Segundo os autores, para Fischler, uma polifonia dietética se
instalou nas sociedades contemporaneas: “o Estado, o movimento organizado dos
consumidores, os médicos de diversas especialidades, a industria, a publicidade e a midia,
contribuem com essa situacdo, de maneira mais ou menos confusa e contraditéria para o
comensal” (p.3857). Esta polifonia dietética se funda em uma cacofonia alimentar, segundo a
qual “os discursos dietéticos se mesclam, se confrontam ou se confundem com os discursos

culinarios e gastronémicos, os livros de regime com os livros de receitas, 0s manuais de
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nutricdo com as guias gastrondmicas”. (p.3857). Crescem as prescri¢des, proibi¢cdes e padroes
de consumo e, nessa cacofonia alimentar, o comensal ficaria desnorteado, em busca de
critérios de escolha desejaria, sobretudo, “nutrir suas incertezas”.

Neste artigo também é abordado o conceito de gastro-anomia, elaborado por Fischler.
Os autores observam que existe um interessante jogo linguistico na diferenciacdo entre
sociedades gastro-nomicas e sociedades gastro-anémicas. Fonseca et al. (2009) pontua que,
para Fischler, as sociedades tradicionais que seguem regras alimentares rigidas podem ser
classificadas como gastronémicas. “Inversamente, ele qualifica as tendéncias mais modernas
da alimentagcdo como gastroandmicas, pois tendem a flexibilizar as regras e permitem uma
maior liberdade individual” (p.3858). Os comensais dos grandes centros urbanos ja nao
adotam as condutas alimentares tradicionais. “Estudos, tanto no ambito da epidemiologia
nutricional, satde publica, sociologia e antropologia, tém identificado mudancas nos habitos
alimentares e nas refeicdoes” (p.3858). Houve uma pesquisa, “Habitos Alimentares na
Sociedade Brasileira” (2006),% que ndo identificou situacdes de gastro-anomia por parte dos
entrevistados e mostrou que a profusdo de informacGes parece ndo ter produzido tensdo nos
individuos. Fonseca et al. (2009) apontam que “segundo a autora, a alimentacdo foi
geralmente relacionada ao prazer, a unido familiar e a comensalidade.” (p.3858). Dessa forma,
0s autores concluem que para pensar 0 consumo alimentar na sociedade brasileira
contemporanea € preciso considerar que ha contextos sociais em que as pessoas
experimentam a gastro-anomia e que ha contextos em que associam a alimentacdo ao prazer.
No cenéario brasileiro também ndo se pode excluir as situacdes de fome e pobreza, que
abrangem as sensac0es e estratégias alimentares envolvidas na escassez ou auséncia de alguns
alimentos.

Ao final, abordam as transformacgdes no mundo do trabalho, a partir de meados do
século XX, em que se estabeleceu uma nova composicao social, marcada pela urbanizacéo e
pelos desenvolvimentos tecnoldgico e econdmico, articulados a uma reordenagdo do tempo.
Fonseca et al. (2009) destacam que o estilo de vida pouco ativo do contexto urbano tem
influéncia no aumento da obesidade, como tem sido abordado na literatura cientifica e em
discussfes acerca de uma sociedade obesogénica. Observam que, embora 0 gasto energético
médio tenha diminuido, 0 mesmo n&o ocorreu com o consumo alimentar. Dessa forma, “as
disparidades sociais em relacdo ao consumo alimentar e ao gasto energético sao consideraveis

e implicam na distribuicdo social da gordura e da obesidade” (p.3859). Ao mesmo tempo,

%2 realizada pelo Centro de Altos Estudos de Propaganda e Marketing da ESPM (CAEPM) e pela Toledo &
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estudos mostram 0 aumento no consumo de alimentos pré preparados e prontos e das
refeicOes fora de casa.

Outro aspecto importante na modernidade alimentar abordado no artigo € o que
Fischler chama de sincretismo culindrio generalizado. Com a ampliacdo do mercado, o
aumento na exportacdo de diversos produtos alimentares, até entdo considerados raros e
exoticos, aumentou e diversificou o consumo. Fonseca et al. (2009) observam que alguns
outros autores defendem que os novos alimentos industrializados tendem a padronizacéo, isto
¢, a uma homogeneizagdo cultural da alimentagdo, “levando a uma mundializagdo dos gostos
e dos costumes alimentares.” (p.3860). Por outro lado, argumentam que Fischler considera
que seria um erro acreditar que a industrializacdo da alimentacdo e a distribuicdo de massa so
podem desagregar e igualar as particularidades locais e regionais. Na realidade, em certos
casos, a modernidade ndo exclui, pelo contréario, favorece a formacdo de particularidades
locais. Dessa forma, consideram que se torna imperativo pensar a alimentagéo e a sua relagéo
com a sociedade e a educagdo em saude.

Concluem que “a presenca de crencas, valores e significados precisa ser considerada
nos estudos sobre consumo alimentar.” (p.3860). Mencionam que no Brasil ainda ndo ha uma
producdo tedrica que dé conta desse fendbmeno das mudancas no padrdo alimentar. Sendo
assim, recomendam um olhar atento para as discussdes sobre modernidade alimentar. Os

estudos atuais devem compreender o consumo alimentar como um fenémeno social.

O primeiro estudo de campo com sujeitos de pesquisa € intitulado “Sofrimento e
preconceito: trajetorias percorridas por nutricionistas obesas em busca do
emagrecimento” (Araujo, K. L. et al., 2015). Este trabalho buscou discutir os significados
do cuidado em salde adotados por nutricionistas obesas de Salvador/ BA e compreender suas
experiéncias com a obesidade no cotidiano. A pesquisa foi realizada em 2013, nos espacos de
trabalho de servigos de saude de Salvador e nos domicilios de oito nutricionistas obesas — ou
que se sentiam obesas — de 30 a 62 anos. Foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas, de forma que garantisse a integralidade da fala das entrevistadas, seguidas
de transcricdo na integra dos relatos obtidos, além de anotagdes das observagdes realizadas no
momento da entrevista, em um diario de campo. A interpretacdo das repostas e observagdes
visou categorizar as tematicas que emergiram dos relatos, as quais versaram sobre 0 conceito
de obesidade, constrangimento, estigma, culpa e sofrimento por ndo “caber” na sociedade.

Os autores ressaltam a importancia do conceito de estigma para o “diagndstico social

da obesidade”, que “apresenta uma fronteira entre o corpo proporcional (“normal”) e o que
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tem gordura - e esse limite é constantemente negociado com as ciéncias da satde e a cultura.”
(p.2788). O obeso, entdo, é desvalorizado e discriminado na sociedade — 0 que revela a
existéncia de um estigma social significativo. Nesse sentido, apontam que “a representag¢ao do
estado de saude/doenca como in (capacitagdo) para o trabalho € tradicional nas classes
trabalhadoras.” (p.2788). Dessa forma, se excesso de gordura corporal ¢ doenga, 0S gordos
estariam incapacitados para o trabalho. Ao considerarem a obesidade uma enfermidade que
atinge também profissionais de nutri¢do, os autores buscaram debater acerca da condicédo de
obesa das mulheres nutricionistas por eles pesquisadas. Para tanto, fez-se necessario conhecer
0 caminho percorrido por elas em busca do emagrecimento, pautando-se em sua concepgéo
sobre o “processo satde-doenca-cuidado”. (p.2789).

Aradujo et al. (2015) destacam que no caso das nutricionistas obesas 0 paradoxo entre
as premissas da sua profissdo e seu estado de morbidade torna mais complexo o debate, tendo
em vista que a dificuldade de controlar o proprio peso gera um conflito com sua identidade
profissional. Esta pesquisa, entdo, problematizou a dimenséo subjetiva dessas nutricionistas,
buscando discutir os significados do cuidado em salde por elas adotados, em face ao seu
saber técnico, além de ter buscado compreender suas vivéncias como obesas. A hipétese da
pesquisa foi a de que as explicagdes acerca do fendmeno da obesidade ndo seriam aceitas pela
sociedade em relacdo a nutricionistas, justamente por seu conhecimento técnico sobre
alimentacdo, que deve orientar a relagdo do individuo com o alimento e suas implicagdes na
satide e na regulacdo do peso. Entretanto, observam os autores, “pautar as praticas alimentares
de nutricionistas em funcdo apenas de achados cientificos, desconsiderando o sistema
socioecondémico e cultural que as cercam €, seguramente, uma desconexdo com a vida
cotidiana desses sujeitos.” (p. 2790). Além disso, apontam que seria negar o poder da
“globalizacdo alimentar”, cujo estimulo ao consumo de alimentos ¢ condizente com as
premissas da ciéncia médica e exerce grande influéncia na sociedade contemporanea.

A discussdo dos resultados se deu através de cinco categorias de analise produzidas
nos discursos das nutricionistas:

1) “Modelos explicativos da obesidade” - todas as nutricionistas entrevistadas
“construiram “modelos explicativos” sobre a sua obesidade na condi¢do simultanea de obesa
e profissional que domina as técnicas de emagrecimento.”

2) “O imperativo da magreza para a nutricionista: trajetdrias percorridas em busca do
emagrecimento” — 0S autores observaram, a partir das narrativas, que as entrevistadas
tentavam se apropriar de um corpo que parecia ndo ser delas. Todas as tentativas de

emagrecimento relatadas eram motivadas pela busca de aceitacdo social, tendo em vista que
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sua condicdo obesa afetava negativamente suas relacfes familiares e de trabalho. Araujo et al.
(2015) observaram também que havia variados métodos e recursos para emagrecimento, tais
como: “chas, shakes, pilulas, programas, receitas e dietas que prometem ser milagrosos. [...]”.
Acerca do uso de medicamentos, as participantes relataram sua ndo efetividade a longo prazo.
Sobres outras tentativas de emagrecimento, como dietas da moda, afirmaram que também se
mostraram falhas. Por fim, os autores observaram que as nutricionistas pesquisadas
acessavam dietas que fugiam ao discurso académico, ndo diferindo de estratégias da
populacdo leiga.
3) “Estranhamento da obesidade: no outro, em si” — nos auto relatos sobre obesidade, as
entrevistadas pareciam se distanciar do problema para falar da obesidade de outro e ndo da
sua. Ao serem questionadas sobre o conceito de obesidade, duas participantes afirmaram: “E o
acumulo de tecido adiposo. [...]. Mas ndo necessariamente uma pessoa obesa € uma pessoa
doente. [...]. Nem todo obeso vai ser dislipidémico.” (Beatriz, 30 anos) (p. 2792). “E uma
doenca que precisa ser tratada com esclarecimento porque as pessoas estdo desinformadas.”
(Grazy, 42 anos) (p. 2792). Os autores perceberam que, na visdo das entrevistadas, o0 corpo
passa a ser sentido como adoecido, pois além do excesso de peso, essa condi¢do aparece nos
resultados de exames clinicos laboratoriais.
4) “Com o paciente, a autoridade sou eu!” — 0s autores inferiram que para a nutricionista
obesa tracar diretrizes de praticas alimentares saudaveis junto aos pacientes, faz-se necessario
estabelecer um vinculo que propicie a confianga na conduta prescrita. A narrativa de uma das
mulheres desse estudo, enquanto nutricionista e paciente, mostrou que a consulta se configura
numa relacdo de obediéncia e implica na desqualificacdo daquele que ndo alcanca as metas
estabelecidas no tratamento, prescrito pelo nutricionista. Uma delas, ao ser questionada sobre
sua atitude diante de um paciente que venha a contestar sua conduta dietoterapica, disse:
“Quando vai me questionar eu j falo de forma técnica. [...] Eu j&
mostro a ele (paciente) que quem manda na situacéo sou eu. [...] Eu

tenho um tom de voz alto, além de gorda eu sou alta, entdo eu
intimido”. (Beatriz, 30 anos) (p. 2793).

A analise que Araujo et al. (2015) fizeram desse ponto foi que Beatriz parecia “ignorar
a sua vivéncia enquanto ‘“sujeito social”, ao falar como se ndo considerasse a angustia de
quem ouve as proibicdes do “sujeito profissional”. (p. 2793). Tentou mediar sua relagdo com
o paciente “através da autoridade conferida pelo conhecimento técnico para superar o
(possivel) olhar critico do paciente para sua condigdo obesa”. (p. 2793). Esse manejo, partindo

de um “olhar tecnicista, fragmentador e gélido (conforme registro do diario de campo),
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quando vem da sociedade sobre si, ignora a angustia da nutricionista — e do mesmo modo ela
o faz com o paciente [..]”. (p. 2793).
5) “A culpa do gordo: a obesidade da nutricionista como carcere” — justificam tal
assertiva com relatos de suas entrevistadas, que, segundo eles, revelaram que a experiéncia da
enfermidade (de estar obesa) afeta o corpo, as relagdes sociais e afetivas. E completam: “as
entrevistadas evidenciam que tém fome de ser outra, de ser aquela admirada pelos holofotes
da contemporaneidade” (p. 2794). Para 0s autores desse estudo, na sociedade nao ha lugar
para o “corpo diferente”, como as nutricionistas revelaram em suas narrativas:
Eu passei 08 anos sem ir a eventos sociais porque conhecidas me
olhavam e perguntavam: ‘Nossa, por que vocé esta gorda assim?” A
sensacdo era de que eu tinha cometido um crime. [chora]. Gordo é
feio! [énfase na voz] [...] Ser gordo é crime porque vocé € que quer
ser gordo. [...] A obesidade para mim é um cércere privado. [...].
Entdo, ficar em casa para mim era o melhor lugar. Esses quilos me

trouxeram a prisdo. Eu me aprisionei nesse lugar. [Siléncio e chora].
(Carol, 39 anos). (p. 2794).

Arauljo et al. (2015) interpretaram que o fato de ndo querer aparecer publicamente a
protegia contra a violéncia advinda dos olhares e palavras de outro. Para essa intrevistada,
guem lhe dizia estar obesa era o olhar do outro — que constrangia e culpava - e ndo apenas seu
IMC. Os autores pontuam que a obesidade se constitui a partir da aparéncia de um corpo que
ndo tem lugar na sociedade. Nesse sentido, “para ela, ha um corpo que se configura como um
carcere e a casa como refiigio.” (p. 2794). Entdo, avaliam que a gordura afeta mais a saude em
decorréncia do estigma do que pela “doenga que habita o organismo.” (p. 2794).

Concluiram que este estudo revelou que “a obesidade é vista e sentida através das
dificuldades enfrentadas por essas nutricionistas gordas em seu meio social e profissional.” (p.
2795). Além disso, mencionaram que ao acessarem dietas da moda, ndo condizentes com seu
conhecimento técnico cientifico, essas nutricionistas estariam tendo “condutas pessoais ou
habitos de risco” (p. 2795) — que também sdo observados em outros profissionais de salde,
como cardiologistas obesos e pneumologistas que fumam. Dessa forma, consideram que esta
pesquisa apontou para a necessidade de aprofundamento da interlocucdo entre as ciéncias
biologicas e as ciéncias sociais, visando “descortinar modos de construcdo de estigmas em
torno de enfermidades que envolvam diretamente o trabalho e a préatica profissional.” (p.
2795). Consideram que as instituicdes de educacdo e saude publica devem se implicar nesse
problema, desconstruindo a culpa alocada no individuo e no profissional e formulando
estratégias de orientagdo para os que vivem dilemas semelhantes, de modo que, neste caso, 0

tratamento esteja comprometido com o sujeito obeso e seu contexto de vida.
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O segundo estudo de campo com sujeitos de pesquisa € intitulado “Atitudes de
nutricionistas em relacdo a individuos obesos — um estudo exploratério” (Cori, G. C. et
al., 2014). O objetivo desse trabalho foi “identificar atitudes de nutricionistas em relagdo a
obesidade; envolvendo crencas sobre caracteristicas atribuidas a pessoas obesas, fatores de
desenvolvimento e a obesidade em si”. (p.565). A pesquisa foi realizada com nutricionistas
contatados pelo Conselho Regional de Nutricdo, CRN-3, que divulgou para o mailing dos
profissionais para que respondessem a questdes online. Este foi um estudo transversal
descritivo, realizado no periodo de novembro de 2012 a janeiro de 2013, recebendo 344
respostas (252 completas) - aproximadamente 11,5% do mailing do CRN-3. As questdes
foram traduzidas e adaptadas dos trabalhos internacionais de Harvey et al.(2002) e Foster et al
(2012), realizadas com nutricionistas e médicos no Reino Unido e Estados Unidos. Os
sujeitos de pesquisa foram caracterizados “quanto a idade, sexo, estado nutricional (peso e
altura referidos), tempo de conclusdo de curso, instituicdo de graduacdo, formacdo em pos-
graduacdo e area de atuacgdo profissional.” (p. 566).

Segundo as autoras, os profissionais de salude também seriam fonte de preconceito
mencionada pelos pacientes obesos. Apontam que as atitudes em relacdo aos obesos podem
ser influenciadas por visfes negativas sobre eles, as causas de sua obesidade e até pelo fato
dos profissionais se sentirem pouco capacitados a trata-los. Ha pouquissimos trabalhos sobre
esse tema no Brasil, inclusive sem foco especifico nas atitudes do profissional ou sem
aprofundamento da questdo. Assim, e “considerando que nutricionistas estdo envolvidos
diretamente na terapéutica da obesidade, avaliar atitudes com relacdo ao tema e aos pacientes
envolvidos é de grande importancia para discussdo e proposta de tratamento mais
humanizado, abrangente e eficaz.” (p. 566).

De acordo com Cori et al. (2015), os participantes “tinham perfil jovem,
eminentemente feminino e eutréfico; atuavam essencialmente em nutricdo clinica e saude
publica e eram bem qualificados, a maioria com pds-graduacdo.” (p. 569). Dos 344
nutricionistas que responderam, 97,1% eram mulheres, com idade média de 34,5 anos e IMC
médio de 23,2 Kg/m2. A maior parte (73%), encontrava-se eutrofica, 2,6% em baixo peso,
17,5% em sobrepeso, e 6,7% classificada em obesidade. (p. 569). As respostas dos
nutricionistas entrevistados para “os fatores listados como “causas” da obesidade tiveram
entre as de maior concordancia: 1) inatividade fisica; 2) alteracdes emocionais e de humor; 3)
vicio ou dependéncia de comida; 4) comer mais que o necessario; 5) comer alimentos
inadequados e 6) baixa autoestima.” (p. 569). Chamou atengdo das autoras que o fator

inatividade fisica - assim como altera¢cGes emocionais e vicio em comida — tenha recebido
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mais respostas “importante” do que outros, “como alteragdes metabolico-hormonais, situagdo
financeira e social, e fazer dietas repetidamente.” (p. 569). Cori et al. (2015) relatam que nos
estudos de Foster et al. também apareceu inatividade fisica e “comer demais” entre as
principais respostas. Em Harvey et al. a inatividade fisica também foi listada como causa mais
importante de obesidade, seguida de humor, comer “comidas erradas”, dietas repetidas e
“fatores interpessoais.” (p. 569). As autoras consideram que essas crencas sobre a etiologia da
obesidade podem influenciar no fato dos obesos serem tradicionalmente responsabilizados por
sua condicdo. Ressaltam que a interacdo entre os fatores genéticos e ambientais também é
fundamental e, no entanto, “a genética e o aumento da disponibilidade de alimentos estiveram
nas ultimas posicGes de importancia nas respostas, e a situacdo financeira/social ficou na
ultima posi¢do, com maior percentual de respostas “pouco importante”.” (p. 569). Em seguida
as autoras falam que o estilo de vida atual facilita o desenvolvimento da obesidade, com o
aumento do consumo de alimentos processados de alta densidade energética e o sedentarismo,
em um ambiente no qual a comida € “onipresente, conveniente, barata [...]” (p. 569).

Cori et al. (2015) destacam a importancia de se considerar que a “obesidade influencia
a trajetoria social, aumentando a dificuldade de acesso ao ensino superior e promocao
profissional. Assim sendo, a estigmatizacdo dificulta a evolucdo do individuo e acaba por
marginalizé-10”. (p.570). Contudo, os participantes dessa pesquisa colocaram em ultimo lugar
os fatores sociais e financeiros como relacionados ao desenvolvimento da obesidade, o que as
autoras véem como um resultado preocupante. Ja entre as respostas com maior concordancia,
estava “vicio em comida”, algo que também acreditam que merece aten¢do, pois consideram
que “pensar na comida como droga ou dependéncia ndo ¢ adequado; na verdade, o gatilho
para o chamado “vicio” seria a dieta restritiva”. (p.570). Em relagdo a resposta frequente
“gostar muito de comer” como “causa” de obesidade as autoras véem como “enviesada e
disfuncional” e questionam como gostar de comer pode ser um problema. “Para ter satde ¢é
preciso ndo gostar de comer?” Para elas € uma distor¢do e que tem como base uma visao de
que o “prazer engorda”, refletindo a ideia de que apenas “prazeres moderados” t€ém lugar na
vida saudavel. (p.570). Dai, muitas vezes os alimentos prazerosos sdo relacionados a culpa e
proibicdo. Dessa forma, cria-se uma oposigdo entre a comida prazerosa e a saudavel. A
disciplina proposta pela Promocéao da Saude, entdo, desconsidera que o sabor dos alimentos,
assim como o prazer de comer, podem influenciar a motivacao de um pessoa na mudanca de
comportamento.

Houve também respostas frequentes de que alguém se tornaria obeso por ndo

considerar o excesso de peso um problema e por “falta de consciéncia”. As autoras
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consideram tais respostas “preocupantes e refutdveis”, pois “atribuir a obesidade a falta de
consciéncia sobre a questdo é uma visdo estigmatizada, assim como dar um peso tdo grande a
baixa autoestima e a “falta de for¢a de vontade”.” (p.570). Para Cori et al. (2015), a baixa

99 ¢

autoestima “comum entre os obesos” “parece ser mais uma consequéncia da estigmatizacao
do que causa da obesidade” (p.570). Outros aspectos subjetivos que ficaram nas primeiras
posicOes, foram as alteracdes emocionais e de humor. As autoras defendem que ter uma viséo
mais ampla sobre a obesidade poderia ajudar nas atitudes negativas para com os individuos
obesos.

Com relacéo a respostas sobre as caracteristicas atribuidas aos obesos foi observado
que a maioria era no sentido da qualidade negativa, tendo recebido maior concordancia: “1)
Guloso; 2) Nio atraente; 3) Desajeitado; 4) Sem determinagdo e 5) Preguicoso”. (p.571).
Essas qualidades negativas e estigmatizantes podem ser encontradas entre profissionais que
tratam a obesidade, ainda que em menor prevaléncia do que na populagéo. Cori et al. (2015)
observam que a questdo da humanizacdo do paciente é abordada nos manuais de atendimento,
incluindo o Sistema Unico de Saude (SUS) e que, sendo assim, o que falta é por em prética
essa Vvisdo.

Ao analisarem as respostas a crencas sobre obesidade e individuos obesos, observaram
que refletem a culpabilizacdo individual, os esteredtipos preconceituosos atribuidos aos
obesos e, para a maioria, os profissionais da salde deveriam se manter no peso adequado,
para serem exemplos. Mulheres obesas, sobretudo, “incorporam inconscientemente o0s
esteredtipos”, segundo as autoras, “apresentaram maior frequéncia de compulsdo alimentar e
Se engajaram menos em tratamentos para emagrecer.” (p.571). Observam que os individuos
que se sentem estigmatizados estdo mais predispostos a desenvolver comportamento
alimentar ndo saudavel e sdo mais resistentes a mudancas de comportamento. Entéo, para as
pesquisadoras, o0 estigma desfavorece o emagrecimento. Somando-se a isso, segundo Cori et
al. (2015), a maioria “discorda que pessoas obesas possam ser tdo autoconfiantes quanto as de
peso normal; e discorda que pessoas obesas possam ser tdo saudaveis quanto as de peso
normal”. (p. 572). As autoras ressaltam que esta Ultima discordancia é incongruente com a
resposta para “existem obesos metabolicamente sauddveis”, cuja maioria concordou. Em
seguida, apontam que ha estudos que atestam a evidéncia de obesos metabolicamente
saudaveis. Além da salde, outros pontos como, sucesso profissional e relacionamentos

amorosos foram analisados:

No presente trabalho, uma parcela concorda que obesos sdo menos bem
sucedidos no trabalho, que pessoas de peso normal ndo se casariam com
obesos e mais da metade concorda que as pessoas se sentem desconfortaveis
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em serem associados com obesos. Tais resultados chamam atencdo para uma
avaliagdo moral que é feita em relacdo a obesidade. Devemos trata-la por
suas questdes de saude ou trata-se de um problema moral? Esta visdo pode
encaminhar o paciente para tratamentos que visam somente a perda rapida de
peso e ndo uma mudanca de comportamento que atenda sua real necessidade.
(p. 572).

2 - Apresentacdo dos artigos resultantes da pesquisa no Science Direct

O primeiro artigo € um estudo tedrico intitulado “Obesity: Cultural and Biological
Factors”®® (2015), da autora: Brewis, Alexandra A. (Arizona State University, Tempe, AZ,
USA). Fonte: Elsevier Ltd. Neste trabalho, a autora faz uma critica & medicaliza¢do do corpo
gordo, tomando como base as teorias sociais que, segundo Brewis (2015), fornecem
perspectivas criticas sobre a “medicalizagio da obesidade”®* (p.82, traducdo nossa) e desafiam
visdes difundidas, que a tratam como um sinal de falha moral individual. A autora aponta
também que as teorias culturais, bioculturais e ecologicas ajudam a explicar tanto a ascensdo
quanto a resisténcia a quaisquer solugdes faceis. Inicialmente, Brewis (2015) faz uma critica
ao uso do Indice de Massa Corporal (IMC) como critério diagndstico na clinica, tendo em
vista que obesidade refere-se tecnicamente a uma quantidade excessiva de tecido adiposo
(gordura corporal) e diz, inclusive, que é uma forma de rotular um adulto como obeso, se o
IMC for maior ou igual a 30. Menciona que esse ponto de corte corresponde
aproximadamente ao nivel de gordural corporal em que a salde comeca a ficar visivelmente
comprometida, colocando as pessoas em risco aumentado para desenvolver diabetes tipo II,
hipertensdo e doencas cardiacas. Porém, ressalta: “varios estudos também mostram que
muitas pessoas com peso “normal” tém perfis metabdlicos com triglicerideos altos, pressao
arterial alta ou resposta insuficiente a insulina, que sdo considerados um corolario de ser
obeso e que geralmente é o nivel de condicionamento fisico que conta e ndao o nivel de
gordura”.® (McAuley and Blair, 2011; Ruderman et al., 1998 apud Brewis, 2015, p.82,
traducdo nossa). Contudo, os estudos acerca da incidéncia de obesidade nas populacdes sdo

feitos a partir do IMC como parametro.

% Em portugués: Obesidade: Fatores Culturais e Bioldgicos. (tradugdo nossa).

]

% No original: “[...] medicalization of obesity [...].

% No original: “But several studies also show that many ‘normal’ weight people have metabolic profiles with
high triglycerides, blood pressure, or insufficient insulin response that are considered a corollary of being obese,
and that it is often fitness level rather than fatness level that counts.”
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Ao longo do artigo, Brewis (2015) aborda diversos fatores envolvidos no aumento da
prevaléncia da obesidade em diferentes partes do mundo. A autora comeca falando de
modelos ecologicos de obesidade. Segundo Egger e Swinburn (1997), menciona Brewis
(2015), “muitas abordagens das ciéncias sociais reconhecem alguns ambientes sociais
ecoldgicos como sendo obesogénicos e outros como leptogénicos.”®® (p.83, tradugdo nossa).
Esta abordagem ecoldgica da obesidade vem ganhando forga na saude publica, pois enfatiza a
normalidade em ganhar peso ao viver em certos ambientes e sugere que a mudanca ecologica
no nivel do bairro € a melhor maneira de reduzir o risco de obesidade em populacdes. A
questdo da mobilidade local acessivel faz diferenca para o risco de obesidade, assim como a
disponibilidade de espacos para laser e atividades fisicas, como 0 acesso a parques — que é
desigualmente distribuido; areas de maior renda tendem a ter melhores parques (instalaces
mais acessiveis, mais seguras e melhores). Por fim, a questdo importantissima da alimentacao:
“as paisagens urbanas tém distribui¢cdes desiguais de acesso a alimentos frescos e saudaveis
que tornam mais ficil ou mais dificil comer uma dieta ideal”.%” (p.83, traducdo nossa). As
cidades se desenvolvem, entdo, de forma a favorecer as areas de maior poder aquisitivo,
assim, “[...] areas de baixa capacidade de locomog¢ado e os chamados desertos alimentares sao
frequentemente agrupados em bairros de baixa renda e no centro da cidade.”® (p.83, traducéo
nossa). Toda essa distribuicdo desigual de acesso urbano, tanto a areas de laser, quanto a
alimentagdo saudavel “[...] torna o risco de obesidade uma questdo de 'justica ambiental' para
alguns”®® (Taylor et al., 2006; Cutts et al., 2009 apud Brewis, 2015, p.83, tradugio nossa) e
“fornece um explicagdo por que as minorias podem estar em maior risco de obesidade, mesmo
quando fatores socioecondomicos sdo levados em consideragdo”!® (Chang, 2006; Robert e
Reither, 2004 apud Brewis, 2015, p.83, traducdo nossa).

A autora aborda também explicagdes genéticas e epigenéticas acerca da obesidade.

Segundo Brewis, os padrbes de distribuicdo de gordura corporal mostram hereditariedade.

% No original: “Many social science approaches thus recognize some social ecological environments as being
‘obesogenic’ and others as ‘leptogenic’

% No original: “Cityscapes have uneven distributions of access to healthy, fresh, and affordable foods that make
it easier or harder to eat an optimal diet.”

% No original: “Given the way cities develop, favoring the needs of the powerful, areas of low walkability and
so-called food deserts are often clustered in lower income and minority inner city neighborhoods.”

% No original: “The uneven distribution of worse exercise and food amenities in lower income and minority
neighborhoods makes obesity risk an ‘environmental justice’ issue for some.”

100 No original: “and provides one explanation why minorities can be at higher risk of obesity even once
socioeconomic factors are taken into account.”
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Modelos epigenéticos, que mostram como fatores genéticos e ambientais interagem entre
geragdes para criar variagdo no risco de obesidade, sdo cada vez mais considerados fatores
que também explicam escaladas rapidas do ganho de peso no nivel populacional e obesidade
nos contextos dessas variantes genéticas.

Em seguida, fala sobre os aspectos demogréficos e socioecondémicos relacionados a
incidéncia de obesidade. Existem importantes variagdes demograficas, como por género, etnia
e status de imigrante, em que o indice de obesidade também varia. Na maioria das amostras
nacionais, no caso de género, predominou a obesidade feminina — “o que é pelo menos
parcialmente explicado por construgdes sociais de género que moldam diariamente padrdes de
exercicio.” % (p.83, tradugdo nossa). Em relagdio a imigrantes, relata que “o status de minoria
é frequentemente discutido nos Estados Unidos como um dos principais determinantes do
risco.”192 (p.83, tradugdo nossa). Brewis (2015) aponta que “o status socioecondmico (SES) é
um dos melhores preditores de risco de obesidade nos paises.” % (p.83, traducdo nossa). Na
atualidade deste artigo, quanto maior o SES em um pais de baixa renda é provavel que o IMC
seja mais alto e quanto menor o SES em um pais rico, é possivel que o IMC seja maior.

O ponto seguinte trata dos significados culturais que marcam 0s corpos gordos.
Segundo Brewis (2015), houve estudos etnogréficos realizados nas décadas de 1980 e 1990
que detalharam contextos sociais nos quais os corpos gordos das mulheres expressavam
beleza, capacidade de casar, atratividade e uma variedade de atributos morais positivos, como
controle dos desejos, generosidade, responsabilidade familiar, pertencimento social, entre
outros. (por exemplo: Brown e Konner, 1987; Brown e Sweeney, 2009; Popenoe, 2004; Sobo,
1994). A autora cita como um importante exemplo o estudo de Popenoe (2004) com arabes de
Azawagh, em Niger, o qual demonstra como as mulheres usavam corpos grandes para atingir
seus objetivos sociais e econdmicos, como através de um casamento melhor. Uma pesquisa
etnografica de aculturas, por Brown e Konner (1987), sugeriu que a maioria das sociedades
humanas prefere tradicionalmente os corpos gordos das mulheres, em nitido contraste com o
ideal da magreza, como valor predominante no Ocidente nas ultimas décadas.

Por outro lado, traz uma analise interpretativa de Susan Bordo (1993), que discute a

importancia do corpo de uma mulher magra como expressdo cultural do dominio de um

101 No original: “[...Jthat is at least partially explained by social constructions of gender that shape daily exercise
patterns.”

192 No original: “Minority status, is often discussed in the United States as a major determinant of risk.”

108 No original: “Socioeconomic status (SES) is one of the best predictors of obesity risk within countries.”
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individuo sobre seus desejos. Nesse sentido, cita ainda outros autores (Caputi, 1983; Moreno
e Thelen, 1993), que falam da magreza como associada a “autodisciplina e controle, mas
também a saude, beleza, inteligéncia, juventude, riqueza, atratividade, graca e bondade.”*%*
(p.84, tradugao nossa). J& “gordura e obesidade sao, por contraste, associadas a feiura, falta de
sexo e a ser indesejavel, mas também a falhas morais especificamente, como falta de
autocontrole, irresponsabilidade social, inaptidio e preguica.”'® (Becker, 1995; Cordell e
Ronai, 1999; Garine e Pollock, 1995; Martin, 1989; Stunkard e Sobal, 1995; Turner, 1984
apud Brewis, 2015, p.84, traducdo nossa). Dessa forma, ressalta que para as mulheres, em
particular, o aspecto do corpo gordo predomina em relacdo aos outros que compde sua
formagcdo identitéria, tendo em vista todos esses significados culturais.

O estigma social que atende a julgamentos morais sobre corpos gordos e explica 0s
altos indices de discriminacdo relatados por norte americanos. Os individuos tecnicamente
obesos (aqueles com IMC maior ou igual a 30) ttm menor acesso a educagao e menor carreira
profissional, tém sal&rios mais baixos, pior servico de salde e sdo significativamente mais
propensos a serem demitidos, intimidados, provocados e rejeitados romanticamente. Nesse
sentido, a autora destaca a questdo da culpabilizacdo individual, pois, dado o modelo cultural
predominante de que a falha moral individual subjaz ao ganho de peso, a salde publica e as
abordagens clinicas geralmente colocam a culpa do fracasso no individuo. Por fim, Brewis
(2015) aponta da implicacdo da midia no estigma social. Cita o trabalho de Anne Becker em
Fiji, qgue mostra que a exposi¢do a midias, como a televisdo, muda a maneira como as pessoas
véem seus corpos grandes no contexto do eu e da sociedade, pautando-se por um ideal mais
esbelto.

Brewis (2015) pondera que obesidade & um bom exemplo de uma condi¢cdo humana
gue tem se tornado cada vez mais medicalizada nas Ultimas décadas. Observa que, se por um
lado a medicalizacdo pode ser util na redugdo do estigma, amenizando a responsabilizacdo
individual, por outro lado pode promover o estigma, rotulando os corpos gordos como
doentes, independentemente da salde real do individuo. Por fim, outra critica importante feita
pela autora se refere a epidemia da obesidade, tdo alardeada pela medicina, fazendo coro a

critica de outros cientistas sociais:

104 No original: “Slimness is associated with self-discipline and control, but also health, beauty, intelligence,
youth, wealth, attractiveness, grace, and goodness.”

105 No original: “Fatness and obesity are by contrast associated with ugliness, sexlessness, and undesirability, but
also with specifically moral failings such as a lack of self-control, social irresponsibility, ineptitude, and
laziness.”
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Alguns cientistas sociais sugeriram que a obesidade nos contextos modernos
é uma forma de 'panico moral’, em que um massivo alarme global sobre
obesidade como 'bomba-reldgio' e 'epidemia’ fala mais sobre as maneiras
pelas quais se pensa que a obesidade prejudica a sociedade, do que boas
evidéncias cientificas. Assim, alguns argumentam que a epidemia de
obesidade ¢é, em grande parte, uma fabricacdo que permite que poderosos
grupos (como a indudstria comercial da dieta) promovam seus proprios
interesses pelo uso seletivo de evidéncias.’® (Campos et al., 2006 apud
Brewis, 2015, p.85, traducdo nossa).

Brewis (2015) aponta a obesidade como um problema complexo, que ndo depende
somente da vontade individual e, portanto, também é um problema perverso — tendo em vista
todas as questdes socioeconémicas, culturais e politicas envolvidas. Dessa forma, afirma que
0s conhecimentos sobre as bases sociais da obesidade sdo extremamente necessarios para que
a saude publica enfrente sua crescente incidéncia em todo o mundo, referida como epidemia.
Brewis (2015) observa:

[...] particularmente, os estudos das ciéncias sociais até 0 momento sugerem
que a melhor abordagem para reduzir a obesidade populacional é através de
abrangentes transformagdes institucionais, como no ambiente construido e

nas normas sociais, e ndo através de comportamentos individuais ou
intervencdes médicas.?” (p.85, tradugio nossa).

O segundo artigo é um estudo tedrico baseado em revisdo de literatura e parte de uma
pesquisa maior, é intitulado “Fat bodies and thin bodies. Cultural, biomedical and market
discourses on Obesity”'% (2010) de Gracia-Arnaiz, Mabel (Rovira i Virgili University,
Department of Social Anthropology, Tarragona, Spain and Departament d’Antropologia,
Filosofia i Treball Social, Facultat de Lletres, Universitat Rovira i Virgili, Avda. Catalunya,
35, 43002 Tarragona, Spain). Fonte: Elsevier Ltd. (Appetite).

Neste artigo, Gracia-Arnaiz (2010) questiona por qué dieta, saude e cuidados com o
corpo passaram a desempenhar um papel tdo central no cotidiano e explora a relacdo dessas
praticas com o surgimento de obesidade como um problema social e de saude. A autora

aponta que a relacéo entre dieta, beleza e satde foi apropriada e reelaborada como estratégia

196 No original: “Some social scientists have suggested that obesity in modern contexts is a form of ‘moral panic’
in which massive global alarm over obesity ‘time bombs’ and ‘epidemics’ speaks more to the ways in which
obesity is thought to damage society, rather than good scientific evidence. Thus, the obesity epidemic is argued
by some to be largely a fabrication that allows powerful groups (such as the commercial diet industry) to
promote their own interests by selective use of evidence.”

107 No original: “Particularly, social science studies to date suggest the better approach to curtailing population
obesity is through comprehensive institutional transformations, such as in the built environment and social
norms, rather than through individual behavioral or medical intervention.”

198 Em potugués: Corpos gordos e corpos magros. Discursos culturais, biomédicos e de mercado sobre
obesidade. (traducdo nossa).



159

de marketing, que tanto passa mensagens incentivando o emagrecimento, quanto alertando
para o perigo de anorexia e bulimia, entre as possiveis consequéncias de dietas
excessivamente restritas e atividade fisica excessiva. Tal apropriacdo do marketing tem
consequéncias culturais importantes. Nesse sentido, a autora destaca: ““Estar em dieta” ndo ¢é
mais apenas uma questdo de biologia, nutricdo, medicina ou ciéncia; é também sobre cultura,
politica e sociedade.”® (p.219, tradugio nossa).

Este artigo € parte de um estudo maior que tem como objetivo analisar como e por qué
comportamentos alimentares especificos se tornaram problemas sociais e como as normas
alimentares sdo construidas nas sociedades industrializadas, particularmente na Espanha.
Gracia-Arnaiz (2010) coloca como objetivo mostrar que a problematizacdo do excesso de
peso e do consumo de alimentos estd relacionada a processos de medicalizacao,
individualizacdo e mercantilizacdo que, por sua vez, estdo ancorados em um pProcesso
historico mais amplo de civilizar o apetite. Segundo a autora:

Nas Ultimas cinco décadas, esse processo civilizador se intensificou,
resultando em quatro fenbmenos distintos, mas intimamente ligados:
primeiro, o estabelecimento do peso corporal ideal e de normas dietéticas;
segundo, a construgdo da magreza como um atributo de salde, autodisciplina
e distin¢&o social; terceiro, o reconhecimento da obesidade como uma doenga
e quarto, a transformacéo da satde e do corpo em oportunidades de negécios.
A anélise das interagdes entre esses quatro fendmenos torna possivel mostrar
como a medicalizagdo dos alimentos e do peso corporal abriu 0 caminho para
a comercializacdo da saide e demonstrar por qué uma questdo global como a

obesidade requer uma abordagem holistica e ndo uma abordagem
individualista.''® (2010, p.219, tradugdo nossa).

Inicialmente, Gracia-Arnaiz (2010) fala sobre regulacdo alimentar do corpo e a
normatizacdo do consumo de alimentos, como sendo formas de regular e controlar o
comportamento através da dieta. A influéncia da biomedicina, afirma a autora, ajudou a
priorizar as fungdes bioldgicas da alimentacdo e ndo apenas ao longo do tempo, mas tambéem
no espaco. Nesse sentido, fala de ‘medicalizacao dos alimentos’, que pode ser atribuida aos
tratados hipocréaticos em salde e aos cuidados do corpo, cuja recomendacdo é: que o alimento

seja 0 seu remédio.

199 No original: ‘‘Being on a diet’’ is no longer only a matter of biology, nutrition, medicine or science; it is also
about culture, politics and society.”

110 No original: “In the past five decades this civilizing process has intensified, resulting in four distinct but
closely linked phenomena: first, the establishment of ideal body weight and dietary norms; second, the
construction of thinness as an attribute of health, self-discipline and social distinction; third, the recognition of
obesity as an illness; and fourth, the transformation of health and the body into business opportunities. The
analysis of interactions between these four phenomena makes it possible to show how the medicalization of food
and body weight paved the way for the marketing of health and demonstrate why a global issue such as obesity
requires a holistic rather than an individualistic approach.”
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A autora faz um percurso historico acerca da medicaliza¢do da comida e menciona a
metafora do corpo como méaquina, adotada pelo medico britanico George Cheyne (1773 apud
Turner, 1982) para explicar como a comida constituia o combustivel para a maquina humana.
Nessa época, se passou a dar maior atencdo a qualidades saudaveis dos alimentos. A
regulacdo da comida ndo atende somente aos interesses da medicina, mas também vem
atendendo a interesses politicos e econdmicos ao longo da historia. Gracia-Arnaiz (2010)
relata que durante o século XIX, a medida que a producdo de alimentos aumentou e a
distribuicdo se tornou mais equitativa nas sociedades ocidentais, comegou a haver tentativas
de impor limites ao consumo excessivo. Assim, se constituiu o processo que foi denominado
civilizando do apetite!'! (Mennell,1985 apud Gracia-Arnaiz, 2010, p. 219, traducdo nossa).
Isto implicou uma mudanca gradual de padrGes de comportamento, sobretudo em resposta a
restrices ecoldgicas, econdmicas e simbdlicas, mas também “em resposta a restrigdes
internas, exercidas pelos individuos sobre si mesmos através de dieta, higiene e exercicio”!!?
(p.220, tradugédo nossa). Ainda em relagdo a esse processo, a autora menciona o trabalho de
Turner (1999), que observa “uma afinidade entre 0 manejo médico da dieta e a expansdo do
capitalismo: disciplina e restricdo impediam a gula entre as elites e nutricdo suficiente
mantinha os trabalhadores trabalhando.”**® (p.220, traducéo nossa).

“A nutri¢do se tornou parte integrante da cultura, da economia e da salde quando o
Estado surgiu como regulador social e a producdo e consumo de alimentos passaram a ser sua
responsabilidade.”'* (Trentman & Just, 2006 apud Gracia-Arnaiz, 2010, p.220, tradugio
nossa). Com isso, fome e pobreza foram consideradas problemas sociais e de salude publica e
a proviséo de alimentos tornou-se um direito humano basico concedido com uma dimensao
moral. A autora ressalta que a ideia de uma dieta ideal, baseada em pesquisa fisioldgica sobre
ingestdo e gasto caldrico e a inclusdo de requisitos como proteinas, gorduras, minerais e
vitaminas tornou-se a base sobre a qual os métodos utilizados em estudos alimentares foram

padronizados, trazendo amplas repercussoes.

111 No original: “[...] “civilizing the appetite”.

112 No original: “[...] in response to internal constraints exercised by individuals directly over themselves
through dieting, hygiene and exercise.”

113 No original: “[...] an affinity between the medical management of diet and the expansion of capitalism:
discipline and restriction prevented gluttony among the elite, and sufficient nutrition kept the workers working.”
114 No original: “Nutrition became an integral part of culture, economy and health when the state emerged as a
social regulator and food production and consumption became a state responsibility.”
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Houve uma significativa mudanca na perspectiva do que significa uma alimentacéo
adequada e saudavel. A autora relata que, se até as décadas de 1950 e 1960, as classes
trabalhadoras das sociedades europeias pensavam que comer bem significava comer bastante,
agora, a maioria das pessoas pensa que come demais, porque € constantemente incentivada a
comer menos. O foco das recomendacfes nutricionais contemporaneas estd na qualidade e na
variedade, exigindo prudéncia no consumo, tanto na quantidade quanto na qualidade de
alimentos muito caloricos. Segundo Gracia-Arnaiz (2010), especialistas em saude apontam
que transformac@es econémicas, tecnoldgicas e sociais vivenciadas por muitas populacdes nos
ultimos anos foram acompanhadas por um aumento de doencas crénicas como diabetes,
hipertensdo e obesidade. A autora aponta que tal associacdo evidencia a relacdo entre
modernizacdo, surgimento imediato de problemas alimentares e de salde publica. Dessa
forma, a recomendacdo atual por uma dieta mais tradicional, isto é, rica em vegetais, € uma
resposta a estilos de vida sedentarios e alimentacdo rica em gordura e agucares. Tais
recomendacdes biomédicas acabaram sendo Gteis também a interesses econdémicos, como
protecdo da agricultura local e exportacdo desses produtos para mercados internacionais.
Gracia-Arnaiz (2010) menciona como exemplo dessa confluéncia de interesses a chamada
“Dieta mediterranea”, proposta em 2009 como candidata pelo status de Patrimonio Cultural
Imaterial da UNESCO, com apoio dos governos da Espanha, Grécia, Italia e Marrocos.

Gracia-Arnaiz (2010) fala sobre normatizacdo do peso corporal, abordando a
mudanca da norma social a qual o peso corporal deveria estar adequado. Analisa que a
formulacdo de recomendacBes alimentares corre paralela a medicalizacdo e comercializacédo
progressivas do peso corporal. As praticas alimentares e os comportamentos de cuidados com
0 corpo sofreram importantes mudancas nos ultimos 100 anos, particularmente em relacédo a
alimentos altamente caloricos e corpos gordos. “No inicio do século XX, a maioria das
pessoas ainda via corpuléncia como sinal de saude, e alimentos com alto teor de gordura eram
mais desejaveis em muitas sociedades da Europa Ocidental.”**® (Flandrin & Montanari, 1996

1313

apud Gracia-Arnaiz, 2010, p.220, traduc¢do nossa). A autora observa que “ “ser gordo” é mais
sedutor quando magreza significa fome, doenca e pobreza”'® (p.220, traducdo nossa).

Segundo Gracia-Arnaiz (2010), “ “ser gordo” era uma condig@o para a qual muitos aspiravam,

115 No original: “At the beginning of the 20th century most people still saw corpulence as a sign of health, and
foods with high fat content were more desirable in many Western European societies.”

116 No original: ““‘Being fat’’ is more seductive when thinness means hunger, illness and poverty.”
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mas nem todos poderiam alcangar.”'” (p.220, tradugdo nossa). Porém, “nas sociedades
industriais, o fenémeno da lipofobia - uma averséo sistematica a gordura na dieta e o medo de
engordar - se estabeleceu ao longo do século XX”''8 (Fischler, 1995 apud Gracia-Arnaiz,
2010, p.220, traducdo nossa), periodo em que a biomedicina comegou a considerar
corpuléncia como patoldgica.

Durante as primeiras décadas, o excesso de gordura corporal passou a ser considerado
risco a saude, foi estabelecido o indice de Massa Corporal (IMC), como indicador para definir
niveis patoldgicos de peso em relacdo a altura do individuo. Surgiu entdo, segundo Gracia-
Arnaiz (2010), um consenso cultural em torno do corpo magro, através da convergéncia entre
medicina, classe social e industria, quando interesses de mercados especificos (seguros, moda,
alimentos, farméacia) comecaram a promover corpos magros como forma de corpo ideal. Esse
ideal de corpo se refere também a salde.

A medida em que a gordura passou a ser equiparada a doenca e foi
estigmatizada ndo apenas como doenca evitavel, mas também como sinénimo
de gula e preguica, a magreza deixou de ser um sinal de problemas de salde e
pobreza e tornou-se um locus para a producdo de novos significados.
Atributos morais de autocontrole ou auto indulgéncia e seus correlatos
comportamentais foram inferidos a partir da aparéncia fisica. Atributos
morais de autocontrole ou auto indulgéncia e seus correlatos
comportamentais foram inferidos a partir da aparéncia fisica. O corpo magro

foi associado “a boa satide, autodisciplina, e distingdo social.”''® (p.221,
traducgéo nossa).

Este ideal e as recomendacGes para manté-lo tiveram “maior impacto nas mulheres do
que nos homens nos paises na vanguarda da chamada “idade do progresso””'? (Brumberg,
1988 apud Gracia-Arnaiz, 2010, p.221, traducdo nossa). Havia um controle social do corpo e
da imagem da mulher, que envolvia fatores culturais, econdmicos e politicos. “O corpo ideal
feminino tornou-se mais alto, mais leve e tonificado pela dieta e atividade fisica. Inicialmente

as classes altas e, subsequentemente, as classes medias, optaram por distinguir-se das classes

117 No original: “**Being fat> was a condition to which many aspired, but not everyone could achieve.”

118 No original: “[...] in industrial societies the phenomenon of lipophobia — a systematic aversion to dietary fat
and the fear of becoming fat — became established over the course of the 20th century.”

119 No original: “As fatness came to be equated with illness and was stigmatized not only as a preventable
disease but also as a synonym for gluttony and laziness, thinness ceased to be a sign of ill health and poverty,
and became a site for the production of new meanings. Moral attributes of self-control or self-indulgence and
their behavioral correlates were inferred from physical appearance. A slim body was associated with good
health, self-discipline, and social distinction.”

120 No original: “[...] had a greater impact on women than on men in the countries at the forefront of the so-

99 99

called “age of progress”.
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trabalhadoras, adotando esse corpo ideal.”'?! (Bourdieu, 1988, p.188 apud Gracia-Arnaiz,
2010, p.221, tradugdo nossa). A fim de normatizar o peso, “a evitagdo ou restri¢do alimentar,
os exercicios fisicos, os medicamentos moderadores de apetite, os alimentos de baixa caloria e
a cirurgia tornaram-se instrumentos de autocontrole que facilitariam mobilidade social
ascendente...”'?? (p.221, traducdo nossa) — tendo em vista que 0 corpo magro se tornou signo
de classe alta.

Em relacdo ao manejo clinico da obesidade, Gracia-Arnaiz (2010) apontou para uma
mudanca, no sentido de evitar obesidade em vez de tentar cura-la, ou seja, o foco passou do
tratamento para a prevencdo. O objetivo passou a ser a manutencdo de um peso corporal
considerado saudavel ao longo da vida, através de uma dieta equilibrada — menor quantidade e
maior variedade de alimentos — e atividade fisica regular. Paradoxalmente, no entanto, ressalta
a autora, programas de prevencdo da obesidade, no contexto atual ainda funcionam seguindo
diretrizes padronizadas para alcangar um estilo de vida saudavel, em vez de abordar os
problemas subjacentes a condig¢des estruturais que favorecem o desenvolvimento de uma
sociedade obesogénica. Assim, para Gracia-Arnaiz (2010), apesar do reconhecimento dos
aspectos obesogénicos das sociedades, a principal estratégia continua sendo a motivacao
individual, ao invés de desenvolver um amplo consenso social sobre dieta e praticas
alimentares, além de uma modificacdo nos fatores estruturais que condicionam estilos de vida.

A autora discute o importante papel da dieta na prevencao e tratamento da obesidade,
que tanto pode favorecer quanto prejudicar a saide com distarbios alimentares — como muitas
vezes ocorre a partir de dietas muito restritivas. Gracia-Arnaiz (2010) menciona que muitos
psiquiatras e nutricionistas tém condenado o culto a magreza, produzido e sustentado pela
cultura de massa. Estes profissionais tém alertado acerca dos efeitos nocivos de uma dieta ndo
controlada e sua relagdo com a obesidade e com os transtornos alimentares.

Uma observacdo que também merece destaque se refere ao fato de que as pessoas
estdo expostas diariamente a mensagens conflitantes, pois, hora se pede para restringir a
ingestdo de alimentos e fazer mais exercicios, para evitar a obesidade, hora se alerta contra
dietas excessivamente rigorosas e atividade fisica excessiva, que podem levar a anorexia e
bulimia. Como resultado, produziu-se um circulo vicioso de perda e recuperacdo de peso. O

“estar de dieta” passou de condigdo tempordria a permanente para a maioria das pessoas — 0

121 No original: “The ideal feminine body became taller, lighter, and toned by dieting and physical activity. First
the upper classes, and subsequently the middle classes, chose to distinguish themselves from the working classes
by adopting this body ideal.”

122 No original: “Food avoidance or restriction, physical exercise, appetite-suppressing drugs, low-calorie food
products, and surgery became instruments of self-control that facilitated upward social mobility...”
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que demonstrou, paradoxalmente, que muitos casos de obesidade originam-se desse tipo de
dieta.

Por fim, a autora aborda a lipofobia em contextos obesogénicos, enfatizando como a
publicidade e muitas indUstrias fomentam esse fendmeno: “o neocapitalismo fez profundas
incursdes culturais, ndo apenas incentivando a transformacédo do excesso de peso corporal e
consumo de alimentos em problema de saude e social, mas transformando magreza e gordura
em oportunidades de negdcios.”*?® (p.224, traducdo nossa).

Gracia-Arnaiz (2010) conclui este artigo afirmando que muitas explicacdes para a
crescente incidéncia e prevaléncia de obesidade, bem como as estratégias propostas para
reverte-la, baseiam-se menos em fatos cientificamente demonstrados do que em provaveis
fatores causais e relacionados. Ainda destaca que isso é preocupante por varios motivos, entre
0s quais, o alto custo dos recursos atualmente mobilizados para prevenir a obesidade. Embora
se reconheca que a obesidade também é parcialmente determinada por causas sociais, poucos
estudos exploraram seriamente as fontes socais e econdmicas de certos comportamentos
alimentares, aponta a autora. Todos os cuidados com a saude e as praticas alimentares variam
de acordo com o nivel socioeconémico, status, género, idade e origem étnica. Contudo,
prevencdo da obesidade se da a partir de uma concepcdao bioldgica do fenémeno e, portanto,
“reducionista e homogeneizante de boas praticas dietéticas (uma dieta ideal) ¢ estilos de vida
saudaveis (exercicio regular)”?* (p.225), em que a obesidade e suas comorbidades podem ser

combatidas se 0 comportamento individual for adequadamente alterado.

O terceiro artigo se refere a uma pesquisa com estudo de campo intitulada “How do
obese individuals perceive and respond to the different types of Obesity stigma that they
encounter in their daily lives? A qualitative study”*?® (2011), dos autores: Lewis, Sophie a;
Thomas, Samantha L. b; Blood, R. Warwick c, h; Castled, David J. d; Hyde, Jim e, g;
Komesaroff, Paul A. f

Neste trabalho, os autores buscaram investigar como é a experiéncia de individuos

obesos com diferentes tipos de estigma no seu cotidiano. Segundo Lewis et al. (2011), este

123 No original: “Neo-capitalism has made deep cultural inroads, not only encouraging the transformation of
excess body weight and food consumption into a health and social problem but turning thinness and fatness into
business opportunities.”

124 No original: “[...] reductionist and homogenizing conception of good dietary practice (an optimum diet) and
healthy lifestyles (regular exercise) [...]”

125 Em portugués: Como os individuos obesos percebem e respondem aos diferentes tipos de estigma de
obesidade que encontram em suas vidas diarias? Um estudo qualitative. (tradugdo nossa).
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estudo avancou no conhecimento sobre o estigma baseado no peso, “documentando como
adultos obesos (a maioria mulheres) descreveram os diferentes tipos de estigma da obesidade
que enfrentavam, como respondiam a esse estigma e como os diferentes tipos de estigma
afetavam a salide e o bem-estar social.”*?® (p.1349, traducdo nossa). Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas, entre abril de 2008 e marco de 2009, com uma amostra
diversificada de 141 adultos australianos obesos. Os pesquisadores se guiaram pela
categorizacdo de Link e Phelan (2006) de diferentes tipos de discriminacdo. Dessa forma, as
experiéncias dos sujeitos de pesquisa foram agrupadas em trés tipos distintos de estigma: “1)
Direto (por exemplo, sofrer abuso ao usar transporte publico); 2) Ambiental (por exemplo,
ndo poder caber nos assentos em avides); e 3) Indireto (por exemplo, pessoas olhando para o
conteido do carrinho de supermercado).”'?’ (p.1349, traducdo nossa). Os participantes
descreveram que formas mais sutis de estigma tiveram o maior impacto em sua salde e bem-
estar social.

Inicialmente, os autores justificam sua pesquisa falando sobre o qudo comum e
frequente sdo as situacOes de vivéncia de estigma por parte dos obesos e mencionando alguns
estudos sobre o estigma da obesidade, com diferentes achados. Relatam que o estigma da
obesidade existe em muitas instituicbes e contextos culturais e observam que a maioria dos
estudos sugere que experiéncias estigmatizantes tém um impacto negativo na salde, nos

comportamentos e rela¢des sociais dos individuos:

Individuos obesos sdo propensos a isolamento e exclusdo social (Miller,
Rothblum, Barbour, Brand e Felicio, 1990; Strauss &Pollack, 2003); estdo
menos dispostos a participar de atividades de promocdo da saide (atividade
suchasphysical) e servicos de satide (Amy, Aalborg,Lyons e Keranen, 2006;
Drury e Louis, 2002); sdo mais relutantes em envolver-se com mensagens de
salde publica sobre obesidade (Lewis, Thomas,Hyde et al., 2010); e
experimentam depressdo, ansiedade, baixa auto estima, ma imagem corporal
e estresse psicoldgico relacionados ao estigma (Friedman et al., 2005;

Thomas, Karunaratne. et al., 2010)*?. (p.1350, tradugdo nossa).

126 No original: “[...] documenting how obese adults (mostly female) described the different types of obesity
stigma that they faced, how they responded to this stigma, and how different types of stigma impact on health
and social wellbeing.”

127 No original: “1) Direct (e.g. being abused when using public transport); 2) Environmental (e.g. not being able
to fit into seats on planes); and 3) Indirect (e.g. people staring at the contents of their supermarket trolley).”

128 «No original: “Obese individuals are prone to social isolation and exclusion (Miller, Rothblum, Barbour,
Brand, & Felicio, 1990; Strauss & Pollack, 2003); are less willing to engage in health promoting activities
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No entanto, Lewis et al. (2011) apontam que alguns estudos indicam que o estigma da
obesidade pode motivar os individuos a perder peso. Os autores relatam que mais
recentemente houve um debate sobre a possivel eficacia do estigma em estimular a mudanca
de comportamento. Alguns argumentaram que 0 estigma da obesidade pode ser realmente
positivo, motivando as pessoas a se engajarem na perda de peso, com o objetivo de melhorar
0s resultados da satde, podendo ser um fator-chave na manutencao sucessos na perda de peso.
Contudo, Lewis et al. (2011) observam que ndo ha evidéncias consistentes de que tal
abordagem possa ser positiva ou mesmo ética para acdes da Promocéo da Saude.

Os autores afirmam que muitos fatores contribuem para a estigmatizacdo de
individuos obesos, como a construcgdo social da magreza como ideal de satde e beleza, que foi
perpetuado por vérias agéncias, incluindo a midia, a industria do emagrecimento, a industria
da moda, o governo, a politica, a academia e a medicina. Essas agéncias relacionaram
magreza, boa salde, beleza e cidadania responsavel. Embora cada uma reforce o ideal de
magreza de maneiras diferentes, é a interacdo entre elas que levou a uma intensificacdo do
estigma da obesidade. Nesse sentido, Lewis et al. (2009) falam sobre o trabalho de Goffman
(1963), que definiu o conceito de Estigma e “identificou trés fontes distintas de Estigma:
aqueles com “abominagdes do corpo”, cuja aparéncia viola a estética cultural normativa da
beleza; aqueles com “manchas de carater individual”, como fraqueza de vontade e disposicdes
morais que ofendem as normas culturais contemporaneas; e aqueles com “estigma tribal” que
afeta todos os membros da familia e é passado de geragdo em geragio.”*?° (p.1250, tradugéo
nossa). Lewis et al. (2011) observam que os individuos obesos se enquadram nas duas
primeiras categorias.

Segundo Lewis et al. (2009), duas abordagens distintas surgiram na literatura na
tentativa de compreender as causas e efeitos do estigma da obesidade em obesos adultos. A
primeira, que deriva predominantemente das ciéncias sociais da salde, enfoca o papel e o
impacto de atitudes negativas em relacdo aos individuos obesos, na medida em que atitudes

sdo convertidas em representacOes estigmatizantes. O foco principal desta abordagem esta na

(suchasphysical activity) and health care services (Amy, Aalborg, Lyons, & Keranen, 2006; Drury & Louis,
2002); are more reluctant to engage with public health messages about obesity (Lewis, Thomas, Hyde et al.,
2010); and experience stigma-related depression, anxiety, low self esteem, poor body image and psychological
stress (Friedman et al., 2005; Thomas, Karunaratne et al., 2010).”

129 No original: “Goffman identified three distinct sources of stigma: those with "abominations of the body”,
whose appearance violates normative cultural aesthetics of beauty; those with “blemishes of individual
character”, such as weakness of will and moral dispositions that offend contemporary cultural norms; and those
with a “tribal stigma” which affect all members of the family and are passed from generation to generation.”
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reducdo do estigma para melhorar o envolvimento na promogdo da saude. “A segunda
abordagem emergiu da sociologia, da antropologia médica e estudos socioculturais para

criticar discursos dominantes sobre obesidade e respostas institucionais a “gordura’'%

(Campos et al., 2006; Cooper, 2010; Gard e Wright, 2005; Kwan, 2009; Monaghan, 2005;
Pieterman,2007 apud Lewis et al., 2011, p.1250, traducdo nossa), a fim de expor as maneiras
pelas quais eles também geram estruturas culturais de natureza estigmatizante. Essas duas
abordagens fornecem ideias diferentes sobre as causas e solugdes para o estigma da obesidade
nas sociedades modernas. Em seguida, destacam que ha estudos que mostram a existéncia de
atitudes extremamente negativas em relacéo a adultos obesos na sociedade moderna.

Segundo os autores, “até o momento, a maioria das pesquisas nessa area explorou o
impacto de estigma da obesidade por meio de interagdes sociais diretas (por exemplo, de
profissional satide para paciente; de professor para aluno; de empregador para funcionario)***
(Puhl & Heuer, 2009 apud Lewis et al., 2011, p.1250, tradugéo nossa.). Com isso, Lewis et al.
(2011) objetivaram realizar um estudo para analisar e elaborar a natureza e os impactos do
estigma do ponto de vista de individuos obesos sobre si mesmos.

O estudo teve trés objetivos principais: descrever e classificar fendmenos recontados
pelos participantes em relacdo a suas vidas diarias, que poderiam ser interpretados como
indicativos de estigma; explorar as maneiras pelas quais os participantes responderam aos
diferentes tipos de estigma assim identificados e descrever como o0s participantes
consideraram que esses diferentes tipos de estigma influenciou suas vidas. Para auxiliar no
esquema classificatorio, os autores adaptaram e utilizaram a categorizacdo de Link e Phelan
(2006) de diferentes tipos de discriminagdo (discriminacdo direta, discriminacao estrutural e
discriminacdo insidiosa), definindo estigma direto, como qualquer demonstracdo de abuso
verbal ou negacgdo de servicos; estigma do meio ambiente, como associado ao ambiente fisico,
tais como assentos inadequados e estigma indireto, como os sentimentos de ser olhado e
julgado, temendo discriminagdo ou humilhagédo publica.

A metodologia deste estudo contou com entrevistas semiestruturadas feitas por
telefone, com gravacgdo digital e dudio com duragdo de 60 a 90 min., entre abril de 2008 e
marco de 2009. Quanto aos sujeitos de pesquisa, recrutaram individuos de grupos socio

demograficos mais altos, buscando em universidades e, estrategicamente, grupos

130 No original: “The second approach has emerged from sociology, medical anthropology and cultural studies,

5 9

and uses socio-cultural theories to critique dominant obesity discourses and institutional responses to ‘fatness’.

1381 No original: “To date most research in this area has explored the impact of obesity stigma through direct
social interactions (e.g. from health professional to patient; from teacher to student; from employer to
employee).”
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socioecondmicos mais baixos, buscando em midias de massa (como artigos de jornal).
Utilizaram a técnica bola de neve (por exemplo, participantes passando os detalhes do estudo
para o parceiro, familiar ou amigo). Além destes espacgos, também recrutaram em academias
de ginastica, lugares de atividades recreativas, centros de emagrecimento e lojas de roupas
tamanho grande. Por fim, selecionaram um pequeno grupo de individuos envolvidos
ativamente no movimento de defesa do corpo gordo, através do Fat online - grupo de
aceitacdo do corpo. Foi oferecido aos sujeitos de pesquisa um voucher de US$10 como
pagamento por participar do estudo. Os participantes eram principalmente do sexo feminino
(n° 105), com idades entre 19 e 75 anos, casadas ou em algum relacionamento (n° 91). Oitenta
e oito participantes concluiram o curso universitario, enquanto 33 completaram 0 ensino
médio e 20 ndo concluiram o ensino médio. A maioria nasceu na Australia (n° ¥4 102). O IMC
variou entre 30,0 e 71,7 kg / m2 (média 39,3).

Lewis et al. (2009) relatam as narrativas das experiéncias que satisfazem os critérios
de estigma direto e as que satisfazem os critérios de estigma indireto. Estes tipos de estigma
vieram de interacdes com diferentes tipos de individuos e dentro de diferentes configuractes
sociais. O estigma direto foi baseado em julgamentos morais sobre as razfes pelas quais 0
participante estava acima do peso, em particular, preguica, gula e consumo excessivo. Além
disso, muitos descreveram como sua gordura foi usada por outros para questionar seus papéis
e habilidades mais amplas, como, por exemplo, uma estudante de medicina que foi
aconselhada por amigos e familiares a perder peso para ser respeitada por seus pacientes.
Outros relatos descreveram como foi frequentemente reforcado que eles ndo pertenciam a
certos espagos. Em particular, foram experiéncias de estigma ao comprar roupas, sobretudo
sofridas pelas mulheres, pela abordagem inadequada e excludente de vendedoras e pela falta
de variedade de roupas com numero maior. Sobre o “estigma indireto, foram os tipos de
experiéncias de estigmatizacdo mais comumente discutidas (n° 104), mas também eram mais
sutis, subjetivas e dificeis de responder.”?®? (p.1353, traducdo nossa). Algumas vezes, 0
estigma indireto foi completamente baseado na percepgédo de por qué certos eventos haviam
ocorrido. Por exemplo, participantes mais jovens perceberam que seus amigos eram menos
propensos a convida-los para bares, boates ou jantares, porque estariam preocupados com 0
fato de serem vistos com seu “amigo gordo”, supondo que isso prejudicaria sua credibilidade

social. Os participantes também perceberam que outros estavam constantemente julgando

132 No original: “indirect stigma were the types of experiences of stigmatization most commonly discussed (n ¥4
104), but were also more subtle and subjective and difficult to respond to.”
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seus corpos. Isso foi mais recorrente para aqueles que estavam na faixa de IMC “severamente
obeso” (IMC acima de 40). Muitos desses tipos sutis de experiéncias de estigmatizacdo foram
agravados ainda mais pelos proprios sentimentos de culpa e de vergonha dos participantes,
destacam os autores. Os sujeitos de pesquisa também comentaram que havia maior atencao
da midia e do governo sobre a epidemia da obesidade, o que significava que seria improvavel
que esse tipo de estigma terminasse.

Os pesquisadores também relatam as narrativas (n° 69) de experiéncias que satisfazem
os critérios de estigma ambiental. Tais experiéncias, segundo observaram nos relatos dos
participantes, “causaram uma sensacio aguda de diferenca, desvio e isolamento.”**® (p.1352,
traducdo nossa). Na pratica, se referem a espacos proporcionais de assento — ndo sé nos meios
de transporte, mas também nos locais de trabalho e estabelecimentos de satde — e mobilidade
nos espacgos urbanos. As respostas aos diferentes tipos de estigma também foram variadas,
mas os participantes raramente desafiaram as atitudes estigmatizantes que experimentaram e
muitas vezes se culparam por tais experiéncias, apontam os autores. Eles descobriram que era
mais dificil responder a tipos mais sutis de estigma, vendo-os como inevitaveis, fugindo ao
seu controle.

Por fim, Lewis et al. (2009) falam dos impactos de experiéncias estigmatizantes
descritas pelos participantes. Eles descreveram como os diferentes tipos de estigma
impactavam sua saude, bem-estar e oportunidades sociais. Um dos impactos mais comuns das
experiéncias de estigmatizacdo foi sobre saide emocional e bem-estar (n° 64), em particular
sobre fragilizar ou comprometer sua auto estima (n° 42). Além destes, 0s pesquisadores
observaram que as experiéncias de estigma impactaram o senso de identidade dos sujeitos
entrevistados. Alguns afirmaram que sua identidade foi comprometida porque seu corpo nao
se encaixava nesse ideal de beleza e que ser gordo foi o resultado de uma falha pessoal em seu
carater. Houve também alguns participantes (principalmente homens e pessoas com “baixa”
obesidade) que ndo mencionaram experiéncias sugestivas de estigma. Os pesquisadores
consideram que esta € uma descoberta muito interessante, afirmando que uma analise mais
aprofundada dos dados pode fornecer informagdes adicionais sobre como o0s contextos
culturais, relagfes interpessoais e os significados que os individuos atribuem a sua prépria
gordura influenciam as experiéncias.

Os autores concluem que o estigma da obesidade é generalizado, mas, como

demonstrado por este estudo, se manifesta sistematicamente por suas relagbes com o0s

133 No original: “[...] caused an acute sense of difference, deviance, and isolation.”
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diferentes discursos sociais. “Esses discursos, por sua vez, sdo diversos, estendendo-se desde
aqueles de controle pessoal e probidade moral, a ideais de beleza, sexualidade, maternidade,

confiabilidade, responsabilidade e valor social.”*3* (p.1254, traduc&o nossa).

O quarto artigo representa um estudo feiro a partir de matérias de jornais noruegueses,
intitulado “‘“Norwegians fear fatness more than anything else’’—A qualitative study of
normative newspaper messages on obesity and health”'3® (2009), dos autores: Malterud,
Kirsti; Ulriksen, Kjersti (Research Unit for General Practice, Unifob Health, Kalfarveien 31,
N-5018 Bergen, Norway).

Este trabalho teve como objetivo “explorar aspectos normativos do discurso noruegués
sobre obesidade.”*® (p.47, tradugdo nossa) e “expandir o entendimento dos profissionais de
salide sobre a complexidade da obesidade como questdo pessoal, em vez de repetir evidéncias
conhecidas sobre riscos & satde relacionados ao peso.”**’ (p.47, tradugdo nossa). Segundo 0s
autores, mensagens normativas sdo definidas como “prescrigdes ou comentarios sobre como
as pessoas obesas sdo ou deveriam ser, ou conteiido sobre um corpo “bom”.”**® (p.48,
traducdo nossa). Foi realizado um estudo qualitativo com dados coletados de cinco jornais
noruegueses — sendo trés jornais com cobertura nacional (Aftenposten, Dagbladet, Verdens
Gang) e dois jornais locais (Bergens Tidende, Bergensavisen) - durante um periodo de trés
meses no ano de 2007. Malterud e Ulriksen (2009) informam que as entradas de jornais sobre
obesidade foram identificadas por uma midia de servico de recuperacdo de dados (Opoint),
que oferece busca digital continua de todos os meios de comunicacdo em massa noruegueses
registrados na web. Contudo, este recurso ndo incluia uma amostra completa do contetido do
jornal. Os pesquisadores, portanto, compararam 0s dados digitalizados com os dados
impressos completos de edi¢cBes dos jornais por um periodo de duas semanas. Foram

escolhidos os seguintes termos de pesquisa: comida, emagrecimento, excesso de peso, peso,

134 No original: “These discourses are in turn diverse, extending from those of personal control and moral probity
to ideas of beauty, sexuality, motherhood, reliability and trustworthiness, to social responsibility and social
worth.”

135 Em portugués: Os noruegueses temem a gordura mais do que qualquer outra coisa " - Um estudo qualitativo
de mensagens normativas de jornais sobre obesidade e sadde. (traducao nossa).

136 No original: “To explore normative aspects of the Norwegian discourse on obesity.”

187 No original: “[...] to expand the understanding of health care providers about the complexity of obesity as a
personal issue, rather than repeating well known evidence about weight related health risks.”

138 No original: “[...] prescriptions or comments on how obese people are or should be, or content about a
““good’’ body.”
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peso corporal, IMC, reducdo de peso, nutricdo, obesidade, gordura, robusto e estilo de vida. O
foco da andlise de discurso foram as “atitudes culturais”!3®(p.48, traducdo nossa) — nas
palavras dos autores — concentrando-se nas 26 mensagens mediadas por entradas explicitas
normativas, considerando as entradas restantes como um contexto estrutural. Os
pesquisadores destacam que esta analise de discurso foi utilizada como uma inspiracdo e ndo
como procedimento, com foco em mensagens mediadas pelo texto e ndo buscando detalhes de
linguistica. Por fim, acerca da metodologia, ainda observam que algumas entradas incluiam
conteddo que criticou certas atitudes ou declaracfes. No entanto, para eles, declaracdes
criticas forneceriam uma triangulacdo de como essa opinido é percebida por um espectador.
“Finalmente, os achados empiricos foram utilizados para elaboracdo teérica, com perspectivas
de estigma e cultura como nossos pontos de partida.”*4? (p.48, traduc&o nossa).

Partindo da premissa de que a salde € mais do que gordura corporal e de que quase
todo mundo é, de alguma maneira, afetado por fatores culturais, por mensagens sobre peso
corporal, os pesquisadores desejaram focar no “contexto cultural que molda a estrutura de
identidade e enfrentamento relacionados ao peso corporal na Noruega.”'*! (p.47, tradugdo
nossa). Para os autores, a midia de massa é responsavel por disseminar e manter discursos
sobre a obesidade, inclusive definindo a agenda cultural para esses discursos “na sociedade
moderna com informacdo, comentarios, discussdes e até entretenimento onde peso corporal e
dieta sdo focados.”**? (p.47, tradugdo nossa). Nesse sentido, afirmam que as pessoas obesas
experimentam condenacdo social e sua imagem denegrida de modo generalizado. Mencionam
0 estudo de dois autores, Puhl e Heuer (2009), que indica que os individuos com excesso de
peso t€m “maior vulnerabilidade a depressdo, baixa autoestima, imagem corporal pobre,
comportamentos alimentares inadequados e evitacdo de exercicios”*? (p.47, tradugdo nossa).

Os resultados mostraram que dois dominios normativos principais do discurso da

obesidade foram identificados: 1° - a obesidade do ponto de vista estético, como sendo um

139 No original: “[...] Cultural attitudes [...].”

140 No original: “Finally, the empirical findings were used for theoretical elaboration, with perspectives of stigma
and culture as our points of departure.

141 No original: “[...] cultural context which shapes the framework for identity and coping related to body weight
in Norway.”

142 No original: “[...] in modern society with information, comments, discussion, and even entertainment where
body weight and dieting are focused.”

143 No original: “[...] increased vulnerability to depression, low self-esteem, poor body image, maladaptive eating
behaviours, and exercise avoidance.”
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corpo ndo atrativo, em que a magreza € vinculada a beleza e felicidade. Assim, mostrou que
nesse contexto o obeso é visto como feio e infeliz. 2° - obesidade do ponto de vista da saude,
referindo-se a falta de controle na pessoa obesa, vinculando a gula, falta de responsabilidade e
a problemas de salde. Dentro desse dominio, as pessoas gordas foram exibidas como
indisciplinadas e gananciosas, devendo se envergonhar por isso.

Os pesquisadores relatam que varios itens do material de analise tratavam de meninas
adolescentes, que demonstraram vulnerabilidade diante de uma enorme pressdo para se
adequar aos padrdes estéticos, expressando forte medo de ndo serem aceitas. Contudo,
observam que também encontraram em seus dados varias referéncias indicando que 0s
homens - especialmente os jovens - também ndo escapam dessa pressdo. Alguns homens com
distdrbios alimentares e outros se dopando para ficarem musculosos, tentam se adequar.

“Ser esbelto ndo estd associado apenas a beleza, mas também a sucesso, glamour e
felicidade.”'** (p.49, tradugdo nossa). Por outro lado, varios “dados destacam as associagdes
entre ser gordo, velho, preguicoso e feio.”* (p.49, tradugdo nossa). Ha também comentarios
sobre ideais corporais que apontam para conexdes estreitas entre peso, estilo de vida bem-
sucedido e jovialidade. Em uma pesquisa publica sobre quais problemas de saude
recomendariam prioridade a autoridades de salde, a obesidade obteve a classificacdo mais
alta e, em seguida, cuidados com os idosos, cancer, psiquiatria e doencas cardiovasculares.
Destacam que na introducdo do relatério sobre a pesquisa foi anunciado assim: “Os
noruegueses temem a gordura mais do que qualquer outra coisa”.'*® (p.49, tradugdo nossa).

Segundo Malterud e Ulriksen (2009, um autor, de um dos jornais, comentou que varias
matérias fazem associacdo de atratividade com felicidade. Tal associacdo seria regida pelas
ideias correntes sobre feminilidade e, com isso, a industria da beleza enganaria a todos nos
vendendo produtos, dietas e cirurgias plasticas, com a promessa de atingir esses ideais. Nesse
sentido, citam um relatdrio sobre dieta que revela que mais noruegueses reduziram seu peso
para melhorar sua aparéncia do que aqueles que fizeram isso por fins de saude. Para
exemplificar, citam um trecho de um debate em jornais sobre encontros on-line que diz:
“namorar requer nio apenas forga interior e autoconfianga, mas também um corpo bonito.”**’

(p.49, traducdo nossa).

144 No original: “Being slim is not only associated with beauty, but also with success, glamour, and happiness.”
145 No original: “[...] data underline the associations between being fat, old, lazy, and ugly.”
146 No original: “Norwegians fear fatness more than anything else.”

147 No original: “Dating requires not only inner strength and self-confidence, but also a good-looking body [...].”
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Em determinado grupo de entradas, os pesquisadores verificaram que a obesidade é
interpretada como uma falha no autocontrole e pessoas gordas sdo colocadas como
indisciplinadas e gananciosas. Ao mesmo tempo, varias entradas descrevem a magreza como
representando um autocontrole bem sucedido, enquanto a pessoa obesa é estigmatizada e
desprezada. Um relato biografico descreveu uma ampla gama de atitudes criticas encontradas
por uma mulher gorda, como desprezo, discriminacdo, culpa e bullying. Segundo Malterud e
Ulriksen (2009), ela ainda acrescenta que parece legitimo discriminar pessoas gordas e até
criancas. Os autores mostram dados dessa pesquisa, que ilustram como “as pessoas sdo mais
ou menos explicitamente responsabilizadas por seu peso corporal, referindo-se a sua falta de
disciplina doentia.” 148(p.49, tradugdo nossa).

Malterud e Ulriksen (2009) destacam um relatério de uma pesquisa que descreve
como evolui 0 excesso de peso em criangas que sdo excluidas, desprezadas e intimidadas. Em
certa medida, o excesso de peso e tal sofrimento podem acompanhar a crianca durante toda a
infancia. Dessa forma, 0s autores avaliam que “a resposta social ao excesso de peso corporal é
considerada um 6nus mais sério para a satide do que a propria gordura.”**® (p.49, traducio
nossa). Citam uma chamada publicitaria que dizia que as criancas ndo deveriam beber coca
em vez de subir em arvores. Sobre isso, os autores ponderam que “as relagdes dos individuos
com a comida, peso, corpo e alimentagdo ndo sdo mais apenas uma preocupacao pessoal, mas
uma preocupagdo publica atribuida a responsabilidade pessoal e culpa correspondente.”*>°
(p.50, traducdo nossa). Nesse sentido, citam um pensamento corrente no imaginario social de
seu pais, o qual afirma que pais respeitaveis ndo permitiriam que criangas engordassem - 0
que poderia ser comparado a negligéncia infantil.

Malterud e Ulriksen (2009) verificaram que a obesidade na Noruega é percebida como
ameaca mais séria & saude publica do que cancer e doengas mentais, mediada em jornais
noruegueses com um poderoso desprezo contra pessoas gordas. Os autores também apontam
que a representacdo de midia americana da epidemia de obesidade tem como foco principal as

mulheres, reforcando a obesidade como uma questdo de género — embora na Noruega, este

148 No original: “[...] people are more or less explicitly held responsible for their body weight, referring to their
unhealthy lack of discipline.”

149 No original: “The social response to excess body weight is regarded as a more serious burden for health than
the fat itself [...].”

1%0 No original: “Individuals’ relations to food, weight, body, and eating are no longer only a personal concern,
but a public concern attributed to personal responsibility and corresponding blame.”
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foco também tenha alcangado homens jovens. Nesse sentido, citam Boero (2007), que

conclui:

[...] embora todos estejam ‘em risco’ de obesidade, a epidemia é de género, em que as
mulheres sempre foram os alvos centrais da indUstria da perda de peso e sdo mantidas
numa posicdo mais rigida de padrdo de tamanho corporal do que os homens.*! (p.50,
traducéo nossa).

Segundo os autores, variagfes do valor da disciplina pessoal ainda estdo vivas na
cultura norueguesa na contemporaneidade. Como exemplo, citam uma analise antropoldgica
de Gullestad (2006), que sugere que “os valores culturais na Noruega - pelo menos para as
mulheres - tém forte énfase nos valores morais relativos a obediéncia, responsabilidade e uma
ética de trabalho protestante ligada a ideia de ‘ser util’”%*? (p.51). Comenta que, sabendo
disso, € possivel compreender melhor o impacto e a forca da culpa nas mensagens dos jornais
dirigidos a pessoas obesas.

As descobertas dessa pesquisa demonstraram, entdo, para os pesquisadores, que ha
contextos culturais em que mensagens de culpa e vergonha estdo associadas a obesidade, se
estendendo para a propria vida e identidade do individuo — como ocorre com obesos
noruegueses. Portanto, um atendimento de qualidade a pessoas com obesidade implica que a
salde publica e a medicina reconhecam o énus do estigma cultural e desenvolvam estratégias
para combaté-lo. Malterud e Ulriksen (2009) acreditam que o estigma n&o ajuda pessoas a
adotarem comportamentos mais saudaveis. Sugerem que haja sensibilizacdo para 0s
preconceitos culturais acerca do peso corporal e defendem que, desa forma, “os médicos
poderiam neutralizar a estigmatizacdo dos obesos e contribuir para 0 empoderamento e para a
saude, ajudando o paciente a mobilizar recursos para sua satide pessoal”'®® (p. 51, traducéo

nossa).

O quinto artigo se refere & uma pesquisa com estudo de campo intitulada “Eating,

drinking and being depressed: the social, cultural and psychological context of alcohol

151 No original: “[...] though everyone is ‘at risk’ for obesity, the epidemic is gendered in that women have
always been the central targets of the weight-loss industry and are held to a more rigid standard of body size than
are men.”

152 No original: “[...] cultural values in Norway — at least for women — have strongly emphasized moral values

s 9

concerning obedience, responsibility and a Protestant work ethic, tied to the idea of ‘being of use’.

158 No original: “[...] doctors could counteract the stigmatization of the obese and contribute to empowerment
and health by assisting the patient in mobilizing their personal health resources.”
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consumption and nutrition in a Brazilian community”'>* (2004), dos autores: Dressler,
William W., a; Ribeiro, Rosane P., b; Balieiro, Mauro C., c¢; Othsa, Kathryn S., a; Santos,
José E., d.

Nesta pesquisa, 0s autores buscaram investigar a implicacdo de questdes
socioecondmicas nas diferencas de habitos alimentares em uma cidade brasileira, Ribeirdo
Preto, em S&o Paulo. A partir da analise dos dados, os pesquisadores mostram que uma
compreensdo do impacto das diferencas de SES (Status Socioecondmico) na ingestdo calorica
envolve caminhos socioculturais e sociopsicolégicos que influenciam a ingestdo de uma
substancia que é frequentemente considerada fora da dieta: o &lcool. Uma analise mais

3

completa dos dados sugere que “uma renda mais baixa leva a uma menor consonancia
cultural, o que, por sua vez, leva a maiores indices de depressdo, maior ingestdo de alcool e
maior ingestdo caldrica total.”** (p.709, tradugdo nossa). Dressler et al. (2004) observam que
nesse modelo, “a ingestdo de alcool pode ser vista como uma estratégia adaptativa psicologica
e nutricional & marginalidade econémica, social e cultural em uma sociedade altamente
estratificada.”?®® (p.709, traducdo nossa). Todas essas questdes serdo melhor explicadas mais
adiante.

Segundo os autores, o “(SES) ¢ um fator que tem sido investigado como precursor do
comportamento alimentar e estado nutricional nos paises mais desenvolvidos e paises em
desenvolvimento.”®” (De Walt, 1983; Gerber et al., 1991; Irala-Estevez et al., 2000 apud
Dressler et al., 2004, p.709, traducao nossa). Dressler et al. (2004) pontuam que ha diferencas
entre a associacdo do status socioecondmico e status nutricional nessas duas grandes
categorias de desenvolvimento das sociedades. Especificamente em relacdo a obesidade,
existe uma relacdo inversa entre sua prevaléncia e o SES em sociedades (paises)
desenvolvidas. Isto é, quanto maior o SES, menor incidéncia de obesidade e vice versa. Nos
paises em desenvolvimento, por sua vez, a relacdo é mais direta, ou seja, taxas mais altas de
obesidade e sobrepeso tendem a ser encontradas em grupos com maior SES. Por outro lado,

tambem nas sociedades em desenvolvimento, altas taxas de deficiéncias nutricionais podem

154 Em portugués: Comer, beber e estar deprimido: o contexto social, cultural e psicolégico do consumo de
alcool e nutricdo em uma comunidade brasileira. (traducdo nossa).

1% No original: “[...] lower income leads to lower cultural consonance, which in turn leads to higher depression,
higher alcohol intake, and higher total caloric intake.”

1%6 No original: “[...] alcohol ingestion can be seen as both a psychological and nutritional adaptive strategy to
economic, social and cultural marginality in a highly stratified society.”

157 No original: “[...] (SES) is a factor that has been investigated as a precursor of dietary behavior and nutritional
status in both more developed and developing countries.”
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ser observadas nos grupos com niveis mais baixos de SES. Contudo, os autores destacam que
o conceito do “SES continua sendo um instrumento contundente que limita nossa capacidade
de compreender a dindmica sociocultural envolvida nesses processos.”**® (p.710, traducéo
nossa).

Neste estudo, os pesquisadores relatam que compararam quatro bairros, diferindo no
SES em um continuo, do mais pobre ao mais rico, em tamanho moderado (pop = 500.000). Os
bairros incluiam: uma favela ou casas extremamente pobres; uma comunidade da classe
trabalhadora com individuos semiqualificados; uma comunidade de classe média com
trabalhadores qualificados e uma comunidade de classe média alta. Dentro de cada bairro,
amostras aleatorias simples de familias foram escolhidas, usando uma lista completa de
habitacdes ocupadas em cada um. Foram selecionados 40 domicilios por bairro. Cada
individuo deste grupo todo foi entrevistado quatro vezes. Na primeira entrevista, todos os
aspectos socioculturais e dados psicolégicos foram coletados. A segunda e a terceira
consistiram em recordagdes alimentares de 24 horas, e a quarta entrevista consistiu na coleta
de dados clinicos. Dressler et al. (2004) observam que as estimativas da ingestdo de alcool
foram derivadas das entrevistas de recordacdo alimentar. Além destas, incluiram as
covariaveis: idade, sexo, renda familiar, IMC e sintomas depressivos - que foram avaliados
usando a subescala Brief Symptom Inventory (BSI-D). Observaram que nao ha diferencas
significativas entre os bairros em relacdo a ingestdo caldrica total (da mesma forma, ndo ha
diferencas entre os bairros de ingestdo calorica ajustada por idade, sexo e IMC) Porém,
existem diferencas significativas entre os quatro bairros em praticamente todas as outras
varidveis. Foi encontrada uma associa¢do curvilinea entre composicdo corporal e SES que
diferiram em homem e mulher. Assim, homens e mulheres na favela tinham baixos indices de
massa corporal (IMC), baixa porcentagem de gordura e uma alta propor¢do de massa corporal
magra para 0os homens (0 homem comum na comunidade seria considerado desnutrido).
Segundo essa pesquisa, para homens e mulheres, todos esses indices aumentaram a medida
que o SES aumentou. Observaram que todos os indices estdo achatados no bairro de classe
média alta, embora as mulheres desse bairro também tendessem a ser magras. Dressler et al.
(2004) afirmam que esse padrdo de associagdo pode ser entendido em termos de uma

“confluéncia de fatores sociais e culturais.”**® (p.710, tradugio nossa).

1% No original: “[...] SES remains a blunt instrument that limits our ability to understand the sociocultural
dynamics involved in these processes.”

159 No original: “[...] confluence of social and cultural factors.”
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Os autores trazem as questdes da nutricdo e da privagédo entre brasileiros com menor
SES e mencionam o trabalho de Nancy Scheper-Hughes (1992), fruto de uma pesquisa de
campo no Nordeste brasileiro. Contudo, destacam que uma comparacao direta da comunidade
por eles estudada e a comunidade estudada por Scheper-Hughes é problematica, porque
realmente o Brasil pode ser considerado dois paises: um norte menos desenvolvido e um sul
prospero e desenvolvido. Especificamente sobre os nordestinos, Scheper-Hughes demonstra
que estdo sujeitos a fome cronica como resultado de ingestéo caldrica inadequada.

Dressler et al. (2004) esperavam encontrar diferencas substanciais na ingestao calorica
total por SES na comunidade por eles estudada. Porém, surpreenderam-se, como ja
mencionado, com o fato de ndo terem encontrado tais diferencas. Este achado os estimulou a
um exame cuidadoso dos padrdes de ingestdo caldrica, cujo resultado apontou para a ingestao
de alcool como sendo a chave para essa questdo. Segundo os pesquisadores, a ingestao
excessiva de alcool em lugares com baixo SES, como nas favelas, teria uma funcédo, a de
compensar, compondo 0 que parece ser uma ingestdo caldrica adequada. Dessa forma, trazem
como questdes dessa pesquisa: “O que explica o excesso de consumo de alcool por muitos na
favela?% (p.710, tradugdo nossa) e “Por que recursos escassos sio desviados para o 4lcool
enquanto poderiam ser usados para outros alimentos?”'®! (p.710, traducio nossa). Nesse
sentido, Dressler et al. (2004) se reportam ao “modelo unificado de substincias ingeridas™®2
(p.710, tradugdo nossa), de Hunt e Barker (2001, p. 177) para “mostrar que o uso de alcool e o
comportamento alimentar podem ser entendidos no contexto de um unico conjunto de
aspectos socioculturais e determinantes sociopsicolégicos.”®® (p.710, traduco nossa).

Segundo os pesquisadores, a analise desenvolvida neste artigo deve ser considerada
exploratéria e no contexto da construcdo de teorias em oposicdo a rigorosas testagens de
hipdteses. A pesquisa foi guiada pelas hipdteses de Dressler (2001) sobre fontes culturais de

estresse psicofisioldgico, partindo do conceito consonancia cultural.

Dressler introduziu o conceito de consonéncia cultural para descrever o grau em que

os individuos sdo capazes, em suas vidas diarias, de aproximar em seus proprios

180 No original: “What accounts for the excessive alcohol intake of many in the favela?”
161 No original: “Why are scarce resources diverted to alcohol that could be used for other foods?”
162 No original: “[...] unified model of ingested substances.”

163 No original: “[...] to show that the use of alcohol and dietary behavior can be understood in the context of a
single set of sociocultural and social-psychological determinants.”
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comportamentos os modelos culturais amplamente compartilhados e prototipicos, de

como a vida deve ser vivida.’®* (p.711, traducéo nossa).

Dressler argumenta que hd uma série de modelos — como estilos de vida, que séo
amplamente compartilhados e que definem como a vida deve ser vivida. Ao mesmo tempo,
fatores (principalmente econdmicos) podem intervir para limitar a capacidade de um
individuo realmente agir de acordo com esses modelos. Consequentemente, consonancia
cultural em um determinado dominio pode ser amplamente diversa. O autor defende que
“baixa consonancia cultural ou a incapacidade de agir de maneira culturalmente ideal, é uma
experiéncia profunda e cronicamente estressante, podendo levar a resultados deletérios para a
saude.”*% (p.711, traduc&o nossa).

Neste estudo, os quatro bairros em que foi feita a etnografia diferem no SES e
significativamente em fatores de risco cardiovascular, bem como nos niveis de estresse
percebidos e sintomas de depressdo. Segundo os pesquisadores, essas diferencas brutas de
SES sdo, no entanto, mediadas por niveis de consonancia cultural. Nesse caso, a
“consonancia cultural foi mensurada em dois dominios: estilos de vida materiais e apoio
social. 1% (p.711, traducdo nossa). Foram coletados dados sobre os relatos dos
comportamentos dos entrevistados e ndo sobre a importancia cultural dos itens, como foi feito
com os informantes. Entdo, “consonancia cultural no estilo de vida é uma variavel continua,
simetricamente distribuida, que descreve o grau ao qual o estilo de vida de um individuo
corresponde ao estilo de vida prototipico culturalmente.”*®” (p.711, tradugdo nossa). Ja
consonancia cultural em suporte social € uma variavel categérica com trés niveis: um grupo
de pessoas respondeu perguntas exatamente da mesma maneira que o modelo cultural; um
segundo grupo foi quase exato em suas respostas e um terceiro grupo se afastou amplamente
das respostas. Estes grupos sao referidos como alto, moderado e baixo em consonancia

cultural no apoio social.

184 No original: “Dressler introduced the concept of ‘“cultural consonance’’ to describe the degree to which
individuals are able, in their daily lives, to approximate in their own behaviors the widely shared and
prototypical cultural models of how life is to be lived.”

185 No original: “[...] low cultural consonance, or the inability to act on a cultural ideal, is a profoundly and
chronically stressful experience and can lead to deleterious health outcomes.”

166 No original: “Cultural consonance was measured in two domains: material lifestyles and social supports [...]”

167 No original: “[...] cultural consonance in lifestyle is a symmetrically distributed continuous variable
describing the degree to which an individual’s lifestyle corresponds to the culturally prototypical lifestyle.”
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Os pesquisadores relatam que um dos desafios desta pesquisa foi amostrar
adequadamente toda a variagdo da gama de fatores socioecondémicos na cidade.
Surpreenderam-se com o fato de que, apesar das claras evidéncias de diferencas
socioeconémicas entre os quatro bairros, descobriram apenas pequenas e insignificantes
diferencas nos modelos de estilos de vida e apoios sociais em todos os bairros. Observaram
que os modelos prototipicos para esses 0os dominios geralmente sdo compartilhados entre o0s
bairros. “Resumindo, as diferencas socioeconomicas entre esses bairros se refletem em estilos
de comportamento de bebida, bem como na habitacio, educacio e estilos de vida.”*%® (p.713,
traducdo nossa). Os pesquisadores destacam que, além de mediar as diferencas de SES no
estado de salde, a consonancia cultural também pode desempenhar um papel nas diferengas
de SES na ingestdo calorica associada com comportamentos de beber bebidas alcoolicas.
Além disso, dado que a consonancia cultural também esta associada ao sofrimento
psicologico e dado que existem evidéncias de que o consumo de &lcool é usado como
estratégia de enfrentamento por pessoas em sofrimento psiquico, depressdo também foi
incluida na analise — justificam os pesquisadores.

Dressler et al. (2004) questionam: “por que as pessoas bebem?”1%° (p.715, traducéo
nossa). A hipdtese era que consonancia cultural e depressdo mediariam diferencas
socioeconémicas no comportamento da bebida. Analisando o comportamento de beber, falam
de uma variavel que é uma dicotomia de consumir 5 ou mais bebidas / dia, versus consumir
menos de 5 bebidas / dia. Nesse sentido, apontam que “a probabilidade de consumir 5 ou mais
bebidas / dia é aumentada se o entrevistado for mais jovem, do sexo masculino e tiver uma
renda familiar mais baixa.”'’® (p.715, tradugdo nossa). Além disso, sintomas depressivos e
menor consonancia cultural nos dois dominios estdo associados a um aumento da
probabilidade de consumir 5 ou mais bebidas / dia. Dressler et al. (2004) ressaltam que essas
variaveis explicam completamente a associagdo de SES (como indicado aqui pela renda
familiar) e comportamento de beber.

Os resultados dessa pesquisa indicam que a maior parte da associagdo de SES com
ingestdo caldrica é resultado de baixo SES, levando a baixa consonancia cultural, que leva a

sintomas depressivos, que levam a mais comportamentos de beber, que por sua vez,

188 No original: “To summarize, the socioeconomic differences among these neighborhoods are reflected in
styles of drinking behavior, as well as in housing, education, and material lifestyles.”

169 No original: “why do people drink?”

170 No original: “The likelihood of consuming 5 or more drinks/day is increased if a respondent is younger, male
and has a lower family income.”
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contribuem para maiores ingestdes caldricas relatadas em um diario alimentar de 24 horas. H&
também uma pequena associagdo direta entre consonancia cultural no estilo de vida e
ingestdo caldrica total, apontam os autores. Entre os individuos de baixo SES, o
comportamento de beber é o principal precursor de uma ingestdo caldrica total,
principalmente por causa da quantidade de &lcool consumida numa favela, por exemplo. Ao
mesmo tempo, destacam 0s autores, “favelados ndo consomem grandes quantidades de alcool
simplesmente porque sdo pobres.”*’* (p.716, traducdo nossa). Ao contrario, sublinham, “a
pobreza leva a uma incapacidade de adotar os comportamentos codificados em modelos
culturais de estilos de vida e relacionamentos amplamente compartilhados.”*’? (p.716,
traducdo nossa). Os autores consideram que beber muito pode ser uma estratégia adaptativa
entre 0s pobres — ndo necessariamente uma estratégia adaptativa saudavel e eficaz — tanto do
ponto de vista fisioldgico, nutricional, quanto do ponto de vista socioldgico — no que tange ao
enfrentamento das dificuldades inerentes a sua condicdo social.

Por fim, Dressler et al. (2004) observam que os resultados desse estudo fornecem
exemplo de como a distribuicdo desigual de riqueza pode resultar em salde precéria para 0s
mais marginais no sistema. Além disso, consideram que essa pesquisa elabora uma estrutura
critica por mostrar que os ambitos social, cultural e psicolégico sdo caminhos pelos quais as
diferencas de classe social operam. Os autores concluem que “o que esses resultados sugerem
é gue a ingestdo dietética e o estado nutricional sdo verdadeiramente parte de um complexo
processo biocultural, que vincula fatores macroestruturais para o individuo, via caminhos

sociais, culturais e psicologicos.”"® (p.319, tradugio nossa).

171 No original: “[...] favelados do not consume large amounts of alcohol simply because they are poor.”

172 No original: “[...] poverty leads to an inability to adopt the behaviors encoded in widely shared cultural
models of lifestyles and social relationships.”

173 No original: “What these results suggest is that dietary intake and nutritional status are truly a part of a
complex biocultural process that links macro-structural factors to the individual, via social, cultural and
psychological pathways.”
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ANEXO B

Os trabalhos que excluimos em nossa sele¢éo foram:

Busca no portal da CAPES

1-

“Eu sou como vocé: reflexdes sobre a formagdo e praticas em nutricdo a partir de
blogs de aceitagdo do corpo gordo.” Ribeiro, Alana F. et al. Food, Nutrition & Health,
2017, v.12, n.3, p.575. O foco deste trabalho € a estigmatizacdo, embora articule com
a pratica profissional de nutricionistas.

“Comendo, comendo e néo se satisfazendo: apenas uma questao cirdrgica? Obesidade
morbida e o culto ao corpo na sociedade contemporanea.” Vilhena, Junia de ; Novaes,
Joana de V.; Rocha, Livia. Revista Mal-Estar e Subjetividade, June 2008, v. 8, n.2,
pp.379-406. Este trabalho parte da perspectiva da psicanalise.

“Fatores de risco para infarto agudo do miocardio em pacientes idosos cadastrados no
programa hiperdia.” Pinheiro, Raul H. O. et al. Cogitare Enfermagem, 01 March 2013,
v.18 n.1, pp.78-83. Ponto de vista biomédico.

“Os didlogos da antropologia com a satde: contribui¢des para as politicas publicas.”
Langdon, Esther Jean. Ciencia & Saude Coletiva, April, 2014, v.19, n.4, pp.1019-11.
Embora parta da perspectiva antropologica, ndo aborda corpo gordo.

“O corpo, a cirurgia estética e a Saude Coletiva: um estudo de caso.” Leal, Virginia C.
L.V. et al. Ciéncia & Saude Coletiva, January, 2010, v.15, n.1, p.77. Ainda que aborde
estética e medicalizacdo, ndo discute corpo gordo.

“Doengas cronicas em criangas ¢ adolescentes: uma revisdo bibliografica.” Moreira,
Martha C. N.; Gomes, Romeu ; Calheiros de Sa, Miriam R. Ciéncia & Saude Coletiva,
2014, v.19, n.7, p.2083. Este artigo aborda as discussées em torno de doencgas crénica
em criangas e adolescentes de forma abrangente, ndo focando em obesidade e
sobrepeso. Além disso, com corte estabelecido para essa faixa etaria.

“Antropologia e nutri¢do: um dialogo possivel?” Canesqui, Ana Maria; Garcia, Rosa
W. D., January, 2005. (Livro). Apesar de partir da antropologia e fazer articulagio
com nutri¢do e saude, temas afins & nossa tematica, este € um livro que traz um estudo
muito amplo, mas ndo aborda obesidade e sobrepeso.

“Os corpos gordos merecem ser vividos.” Paim, Marina B. Revista Estudo Feministas,
2019, v.27, n.1. (Resenha de livro). Além de ser uma resenha de livro, o foco esta na
gordofobia — que ndo é o foco da nossa busca.

“Conhecimento dos fatores de risco modificaveis para doenca cardiovascular entre

mulheres e seus fatores associados: um estudo de base populacional.” Bonotto,
Gabriel M.; Mendoza-Sassi, Raul A.; Susin, Lulie R. O. Ciencia & Saude Coletiva,
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2016, v.21, n.1, pp.293-10. Esta é uma psquisa epidemioldgica, que quantifica os
habitos em saude que podem ser fatores de risco em determinado grupo. Sendo assim,
néo discute os aspectos qualitativos, como medicalizagdo, nem obesidade e sobrepeso
(medicalizagéo do corpo gordo).

10-Guia alimentar para a populacao brasileira: complementacao por meio de
representacdes graficas.” Almeida, Jussara de C. et al. Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento, 2018, v.12, n.71, pp.316-13. Estritamente sobre educagdo nutricional.

11- “Epidemiologia e satide dos povos indigenas no Brasil.” Coimbra Jr., Carlos E. A;;
Santos, Ricardo V.; Escobar, Ana Lucia, January, 2003. (Livro). Além de ser uma
pesquisa quantitativa, o tema € totalmente diferente do que buscamos pesquisar.

12-“Vigilancia alimentar e nutricional para a satde Indigena.” v. 1 Barros, Denise C.; e
Silva, Denise O.; Gugelmin, Silvia A., January, 2007. (Livro). Tema também muito
especifico e diferente dos nossos objetivos e pesquisa.

13-“Analise das narrativas sobre a menopausa de um site brasileiro da internet.”
Separavich, Marco A.; Canesqui, Ana M. Interface: Comunicacdo Saude Educacéo,
2012, v.16, n.42, pp.609-14. Outro tema completamente diverso do que buscamos.

14-“Representagdes do corpo masculino na revista Men's Health.” Eufrasio, José J. G.;
Nobrega, Terezinha P. da. Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, January — March,
2017, v.39, n.1, pp.31-38. Embora se refira a corpo, estética, salde e beleza nas
sociedades consumistas — conforme descrito no resumo, tematica pertinente para nossa
busca, tem corte por género e ndo aborda diretamente corpo gordo e nem
medicalizacao.

15-“Psicologia da saude: teoria, intervengdo e pesquisa.” Alves, Railda F. January, 2011.
Trabalho partindo do ponto de vista da psicologia, diferente da nossa perspectiva.

16-“Sociabilidades “positivas” em rede: narrativas de jovens em torno do HIV/Aids e
suas tensdes cotidianas.” Silva, Luis A.V. da. Physis, 2017, v.27, n.2, pp.335-355.
Tema especifico acerca de HIV/Aids, diferente do que buscamos.

17-“Obesidade nos corpos das mulheres e os olhares sobre os discursos medicalizantes.”
Almeida, Rogério de. Sociedade e Estado, May — August, 2013, v.28, n.2. (Tese).
Embora seja um tema muito préximo ao que buscamos discutir e, portanto, passivel de
ser incluido em nossa pesquisa, trata-se de uma tese e que faz recorte por género.

18- “Sociologia da obesidade.” Poulain J.P. Ciéncia & Saude Coletiva, 2017, v.22, n.2,
pp.661-2. Cengage Learning, Inc. (Resenha de livro). Tema também pertinente para
nossa pesquisa, mas trata-se de uma resenha.
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19-“Um panorama sobre as variagdes em torno do conceito de medicalizagao entre 1950-
2010.” Zorzanelli, Rafaela T.; Ortega, Francisco; Bezerra Jr., Benilton. Ciéncia &
Saude Coletiva, June, 2014, pp.1859-68. Artigo fundamental para nosso embasamento
tedrico acerca da medicalizacdo, cuja contribui¢do serd valiosa para 0s pressupostos
conceituais da dissertacdo. Contudo, ndo entrara como objeto de analise, pois nao
aborda especificamente a medicalzagéo do corpo gordo.

20-“Academia da Cidade: um servico de promog¢ao da saude na rede assistencial do
Sistema Unico de Satide.” Costa, Bruna V. L. et al. Ciéncia & Saude Coletiva, Jan,
2013, v.18, n.1, pp.95-8. Especifico sobre saude nutricional de quem faz atividade
fisica em uma “academia da cidade” em Belo Horizonte — MG, segundo consta no
resumo. N&o aborda a discussdo sobre medicalizacédo do corpo gordo.

21-“Sande da crianga e do adolescente em perspectiva.” Lamy, Zeni C. Ciéncia & Saude
Coletiva, October, 2011, v.16, n.10, p.3976. Artigo de saude publica, com enfoque
mais amplo dentro deste recorte etério.

22-“Depressao em pauta: um estudo sobre o discurso da midia no processo de
medicalizagdo da vida.” Soares, Giovana B.; Caponi, Sandra. Interface: Comunicacao
Saude Educacéo, 2011, v.15, n.37, p.437-10. Embora aborde medicalizacdo da vida, o
tema discutido é depressao.

23-“Adolescent and youth health policies in the Portuguese-Brazilian context:
specificities and approximations.” Schaefer, Rafaela et al. Ciéncia & Saude Coletiva,
September, 2018, v.23, n.9. Especifico sobre politicas de salde para criangas e
adolescentes no contexto portugués — brasileiro.

24-“O diagnostico de deficiéncia androgéncia do envelhecimento masculino e os
(des)caminhos do desejo sexual masculino.” Tramontano, Lucas; Russo, Jane.
Mediagdes, January — June, 2015, v.20, n.1, pp.174-193. Tematica diferente dos
nossos objetivos.

25-“A propaganda de alimentos: orientagdo, ou apenas estimulo ao consumo?” Marins,
Bianca M.; Araujo, Inesita S. de; Jacob, Silvana do C. Ciéncia & Saude Coletiva,
September, 2011, v.16, n.9, pp.3873-10. Especifico sobre alimentos, midia e consumo,
nédo aborda medicalizacéo do corpo gordo.

26-“Ha irracionalidades no consumo de inibidores de apetite no Brasil? Uma analise
farmacoeconométrica de dados em painel.” Mota, Daniel M. et al. Ciencia & Saude
Coletiva, May, 2014, v.19, n.5, pp.1389-12. Tema relacionado a mdicalizacdo do
corpo gordo, porém muito especifico sobre o consumo destes farmacos, além de ser
uma pesquisa quantitativa.
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27-“Contribuigdes para a construgdo da Nutrigdo Complementar Integrada.” Navolar,
Thaisa S.; Tesser, Charles D.; Azevedo, Elaine de. Interface: Comunica¢do Salde
Educacdo, 2012, v.16, n.41, pp.515-13. Espeifico sobre praticas da nutri¢do.

28-“A pratica pediatrica no SUS: reflexdes sobre o papel dos pediatras na Estratégia de
Saude da Familia.” Rivoredo, Carlos R. S. F. de; Oliveira, Gustavo N.; Mendes,
Roberto T. Ciéncia & Saude Coletiva, October, 2011, v.16, n.10, pp.4221-8.
Especifico em medicina e distante do nosso tema.

29-“Social Determinants, Conditions and Performance of Health Services in Latin
American Countries, Portugal and Spain Social Determinants.” Xavier, Diego; Piola,
Sergio; Bascolo, Ernesto. Ciéncia & Saude Coletiva, July 2018, v.23, n.7. Abrangente
sobre servicos de salde nestes paises. Distante do nosso tema.

30-“Por uma filosofia do medicamento.” Silva, Cleber D. C. da. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2015, v.20, n.9, pp.2813-12. Especifico sobre “farmaceuticalizagdo na
sociedade contemporanea”, segundo a descri¢do no resumo.

31-“Satde da Familia, agora mais do que nunca!(OPINAO).” Mendonca, Claunara S.
Ciéncia & Saude Coletiva, September, 2009, pp.1493-5. Sobre atencéo primaria.

32-“Representacao social de maes sobre alimentacdo e uso de estimulantes do apetite em
criangas: satisfacdo, normalidade e poder.” Ramos, Diego C. Physis, 2017, v.27, n.2,
pp.233-254. Embora aborde alimentacdo e estimulantes de apetite, ndo aborda
obesidade e sobrepeso.

33-“Género nas ciéncias biomédicas: entrevista com Ilana Lowy.” Rea, Caterina. Estudos
Feministas, 2015, v.23, n.2, pp.477-496. Especifico sobre questbes de género e
medicina.

34-“A Ritalina no Brasil: produgdes, discursos e praticas.” Ortega, Francisco et al.
Interface: Comunicagdo Saude Educagéo, 2010, v.14, n.34, pp.499-12. Espeifico e
distante do nosso tema, embora aborde medicalizagéo.

35-“Ouvir vozes: um estudo sobre a troca de experiéncias em ambiente virtual.” Barros,
Octavia Cristina; Serpa, Octavio Domont Jr. de. Interface: Comunicacdo Saude
Educacdo, 2014, v.18, n.50, pp.557-13. Tema distante do nosso e especifico de saude
mental.

36-“Os impasses da pobreza absoluta: a experiéncia da Ouvidoria Coletiva na regido da
Leopoldina, Rio de Janeiro (RJ, Brasil).” Guimaraes, Maria Beatriz L. et al. Ciéncia &
Saude Coletiva, January, 2011, v.16, n.1, pp.291-10. Especifio sobre vigilancia em

saude.
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37-%“0 percurso da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide dos Homens (PNAISH),
desde a sua formulacédo ate sua implementacéo nos servicos publicos locais de atengdo
a saude.” Leal, Andrea F.; Figueiredo, Wagner dos S.; Silva, Georgia S. N. da. Ciéncia
& Saude Coletiva, October, 2012, v.17, n.10, pp.2607-10. Especifico sobre satde do
homem.

38-“Promover saude na escola: reflexdes a partir de uma revisdo sobre saude escolar na
América Latina.” Casemiro, Juliana P.; Fonseca, Alexandre B. C. da; Secco, Fabio V.
M. Ciéncia & Saude Coletiva, March, 2014, v.19, n.3, pp.829-12. Sobre promocéo da
salde na escola.

39-“Psicandlise e Saude Coletiva: aproximagdes e possibilidades de contribuicdes.”
Modena, Celina. Physis, 2017, v.27, n.4, pp.1287-1307. Distante do nosso tema, que
ndo aborda aspectos psiquicos.

40-“Desafios para a acdo interdisciplinar na atencdo basica: implicagdes relativas a
composic¢do das equipes de saude da familia.(Report).” Loch - Neckel, Gecioni et al.
Ciéncia & Saude Coletiva, September, 2009, pp.1463-10. Especifico sobre atencéao
primaria.

41-“Intervencdo interdisciplinar enquanto estratégia para o uso racional de medicamentos
em idosos.” Medeiros, Eloa F. Et al. Ciéncia & Saude Coletiva, July, 2011, v.16, n.7,
pp.3139-11. Tema distante.

42-“Uso de medicamentos e fatores associados em adultos residentes em Campinas, Sao
Paulo, Brasil: diferencas entre homens e mulheres.” Francisco, Priscila M. S. et al.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2014, v.19, n.12, pp.4909-13. Aborda medicamentos, mas
ndo discute medicalizacdo, nem obesidade.

43-“Condigdes de vida, satide mental e género em contextos rurais: um estudo a partir de
assentamentos de reforma agraria do nordeste brasileiro.” Leite, Jader F. Et al.
Avances en Psicologia Latinoamericana, 2017, v.35, n.2, pp.301-16. Tema
completamente fora dos nossos objetivos.

44-“Pemphigus: cartography on the coordination of health policies.” Silva, Diego A. R.
da. Ciéncia & Saude Coletiva, August, 2018, v.23, n.8. Sobre politicas de saude.

45-“Challenges for the formulation, implantation and implementation of a National
Health Surveillance Policy in Brazil.” Campos, Carlos A. Ciéncia & Saude Coletiva,
May, 2017, v.22, n.5. Sobre politica de vigilancia em saude, também totalmente fora
do nosso tema.

46-“Representagdes sociais de saude-doenca de conselheiros municipais de saude.”
Moura, Luciana M. de. Physis, 2017, v.27, n.1, pp.103-125. Nao aborda obesidade e
sobrepeso.
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49-

50-

186

“Bibliometric analysis of selected multidisciplinary journals of psychology recently
incorporated in the Web of Science (2008-2009).” Quevedo - Blasco, Raul; Lopez,
Wilson. Psicologia: Reflexao & Critica, April-July, 2010, v.23, n.2, pp.384-25
Perspectiva da psicologia.

“A sociological approach to certifications: the case of sbc’s seal of approval.”
Guivant, Julia. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, 2018, v.33, n.98. Segundo
consta no resumo, “este artigo analisa os processos de certificagdao a partir do didlogo
entre os estudos sociais da ciéncia e a sociologia econémica.” Bastante especifico ¢
fora do nosso tema.

“Amamenta¢do: um hibrido natureza-cultura.” Almeida, Jodo Aprigio G. (1999).
Também especifico e fora do tema da nossa pesquisa.

“A clinica psicanalitica na contemporaneidade.” Backes, Carmen et al., 01, January,
2007. Totalmente for a do nosso tema.

Busca no Science Direct

1-

“Obesity.” Pizzorno, Joseph E. et al. The Clinician's Handbook of Natural Medicine
(THIRD EDITION), 2016, Pages 691-705.

“Overweight and stunting in migrant hispanic childrem in the USA.” Markowitz,
Diane L.; Cosminsky, Sheila. Economics & Human Biology, Volume 3, Issue 2, July
2005, Pages 215-240.

“Anthropometry.” Toveée, M. J. Encyclopedia of Body Image and Human Apearance,
2012, Pages 23-29.

“Subject Index.” Encyclopedia of Body Image and Human Appearance, 2012, Pages
813-882.

“Improvement of cognitive functions in response to a regular Nordic walking training
in elderly women — A change dependent on the training experience.” Experimental
Gerontology, Volume 104, April, 2018, Pages 105-112.

“Genetic epidemiology of cholesterol cholelithiasis among Chilean Hispanics,
Amerindians, and Maoris Gastroenterology.” Miquel, J. F. et al. Volume 115, Issue 4,
October 1998, Pages 937-946.

Abstracts - 25th International Symposia on Morphological Science (ISMS) 2017.
Annals of Anatomy - Anatomischer Anzeiger, Volume 212, Supplement, July, 2017,
Pages 6-334.
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8- Conference abstract (No access). Abstracts e-SPEN, the European e-Journal of

Clinical Nutrition and Metabolism, Volume 1, Issue 2, September, 2006, Pages 12-
200.

9- Conference abstract (No access). Poster abstracts. Neuropeptides, Volume 43, Issue 5,
October, 2009, Pages 401-455.



