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RESUMO

Considerada epidemia mundial e fendbmeno crescente no Brasil, a obesidade gera discussoes
no ambito das ciéncias médicas e das politicas publicas. Defendemos aqui a necessidade de
mais estudos sobre suas consequéncias psicologicas e sociais, em especial no que se referem
a vivéncia subjetiva da obesidade pelos sujeitos, que estdo nesta condicdo. Com o
fundamento das perspectivas da psicologia cultural e da teoria do self dial6gico, objetivamos
identificar e analisar no discurso narrativo de mulheres obesas e em processo de
emagrecimento via gastroplastia, como estas significavam suas vivéncias, experiéncias e
expectativas para o futuro, constituindo significacGes sobre si e posicionamentos dindmicos
em seu sistema de self ao longo de suas interagdes sociais mediadas, especialmente, pelo
corpo obeso. O percurso metodolégico foi composto por uma pesquisa longitudinal
qualitativa que acompanhou trés mulheres adultas através de entrevistas individuais
realizadas em trés tempos entre 2014 e 2016. A realizacdo de entrevistas em diversos
momentos do seu desenvolvimento, considerando a realizacdo da cirurgia bariatrica como
ponto de convergéncia de suas trajetdrias, mostrou-se como recurso metodoldgico adequado
na investigagdo da temética do presente estudo. A partir da analise dos resultados, e tendo em
vista 0s objetivos do estudo, estes foram agrupados em trés eixos gerais: (1) o corpo como
signo; (2) a questdo cultural da obesidade e (3) a vivéncia subjetiva da obesidade e
emagrecimento. A andlise qualitativa dos dados revelou aspectos importantes da dindmica da
gordofobia, seu poder de canalizacdo da trajetoria subjetiva do obeso e a importancia da
alteridade no desenvolvimento do self. A tese, portanto, contribuiu para o avanco do
conhecimento sobre as relacdes entre obesidade, self e preconceito, oferecendo subsidios para
a atuacao de psicologos, educadores e profissionais de saude.

Palavras-chave: obesidade, corpo, cultura, self, preconceito.
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ABSTRACT

Considered as a worldwide epidemic, and consisting of a growing phenomenon in Brazil,
obesity generates discussions in medical sciences and public policies. Here we argue for the
need of further studies about obesity’s psychological and social consequences, especially
regarding the subjective experience of obese subjects. Based on the perspectives of cultural
psychology and dialogical self theory, we aimed to identify and analyze the narrative
discourse of obese women in the process of weight loss through gastroplasty, how they made
sense of their experiences, their expectations for the future, their dynamic self positionings in
their self-system along their social interactions mediated, especially, by the obese body. The
methodological approach consisted of a qualitative longitudinal study that investigated three
adult women through individual interviews conducted in three times, between 2014 and 2016.
Interviews, therefore, were carried out in different moments of their development,
considering the bariatric surgery as a point of convergence of their trajectories, what proved
to be an adequate methodological resource in the investigation of the topic of the present
study. From the analysis of the results, several items related to the objectives of the study
were grouped into three general axes: (1) the body as a sign; (2) obesity as a cultural issue;
and (3) the subjective experience of obesity and weight loss. The data qualitative analysis
revealed important aspects of the dynamics of the prejudice against fat people, its channeling
power on the subjective trajectory of the obese, and the importance of alterity in the
development of the self. These findings, thus, contribute to the advancement of knowledge
about the relations between obesity, self, culture and prejudice, as well as offer subsidies for
the work of psychologists, educators and health professionals.

Keywords: obesity, body, culture, self, prejudice.
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APRESENTACAO

A populacdo brasileira ndo para de engordar, j& sdo mais de 55% da populagdo acima
do peso, sendo que desse grupo cerca de 37 milhGes de brasileiros (18%) séo obesos (Brasil,
2016). No ambito institucional e governamental a obesidade é entendida como epidemia
mundial pela organizacdo mundial de saide - OMS (World Health Organization - WHO),
doenca cronica nao transmissivel — DCNT pelo governo brasileiro e ambos concordam que
precisa ser enfrentada. Para medicina a obesidade diz respeito ao acumulo excessivo de
tecido adiposo e esta relacionada a varias doencas e aumenta o risco de mortalidade. Sem o
intuito de analisar os aspectos fisioldgicos que compdem um quadro de adoecimento como
preveem o0s especialistas, interessa-nos nesse trabalho, sob o olhar e competéncia da
psicologia cultural, compreender como a condi¢do corporal influencia no desenvolvimento
humano.

O tema de estudo dessa tese surgiu nao por conta dos ndmeros expressivos acima
apresentados, que por si ja mostram a relevancia de pensar sobre a obesidade em todos os
angulos a ela relacionados, mas por uma confluéncia de fatores que interessa apresentar. No
final do primeiro ano de doutorado o tema original (cultura de paz) foi descartado por uma
série de razbes e desencontros no campo de pesquisa, me deparei com a missdo de buscar
novo tema de pesquisa. Das linhas de pesquisa desenvolvidas pela orientadora, a questdo do
preconceito interessava, mas eu desejava compreender esse fenémeno em relacdo a um grupo
especifico: pessoas obesas. Nesse periodo, atenta ao que se destacava nas mensagens sociais
a minha volta, pude entender, na pratica, o significado do conceito de canalizacdo cultural,
pois ndo se passava um dia sem que a midia, seja TV, revista ou internet trouxesse a tona algo
relacionado com a obesidade. O tema era interessante, mas causava resisténcia devido a

condicdo obesa da pesquisadora. Ao assumir o desejo de saber mais sobre a questdo e



reconhecer a importéncia de analisar as relac6es entre corpo, cultura e preconceito, reconheci,
também, que as facilidades e dificuldades que um tema tdo préximo traria, seriam
especialmente instigadores na minha formacdo enquanto pesquisadora. Assim, nos Gltimos
quase trés anos, busquei conhecer e melhor problematizar a condi¢do de ser obesa no
contexto atual e qual o impacto disto sobre o desenvolvimento das pessoas. Quanto mais li e
pesquisei sobre a obesidade, quanto mais escutava sobre ser obesa na cultura atual, mais
convencida ficava da necessidade urgente de estudar o impacto da obesidade na vida e
desenvolvimento das pessoas nessas condi¢cbes. Como elas se percebem? Como interagem
com o mundo? Esta interacdo se da de maneira diferente por causa do corpo? Qual a
configuracdo social e cultural em relacdo a obesidade? O que significa, subjetivamente, ser
obeso? Assim surgiu e se coconstruiu o trabalho que segue.

E possivel entender que qualquer caracteristica humana, em determinado tempo e
cultura, é passivel de ser um elemento diferenciador que gera preconceito contra
determinados grupos. Tradicionalmente, questdes como raga, género, sexualidade, condigéo
socioeconOmica, sdo historicamente apontados como marcadores de diferenciacdo
preconceituosa entre grupos. Aqui, porém, pretende-se analisar e discutir a obesidade a partir
de concepcdes culturais sobre o corpo obeso e quais as suas consequéncias na constituicdo do
self das pessoas, investigando 0s processos subjetivos que estas vivenciam ao longo da vida,
levando-as as transformag6es no campo do self.

Os trés primeiros capitulos delineiam os fundamentos tedricos e conceituais que
orientam as analises e interpretacdes do estudo. O primeiro capitulo apresenta fundamentos
da psicologia cultural que sustentam a compreensdo de desenvolvimento humano que nos
orienta nesse trabalho. Conceitos como desenvolvimento humano, cultura, mediacdo
semidtica e processos de internalizacdo das mensagens culturais sdo ai apresentados e

analisados. Destacam-se, ainda, dois conceitos fundamentais para a compreensdo da



constituicdo de si: a afetividade e o sistema de valores culturais e pessoais, 0s quais incluem
muitas vezes, a presenca de preconceitos.

O segundo capitulo versa sobre a Teoria do Self Dialdgico (TSD) e os
desdobramentos que vem acontecendo pela adog¢do desse caminho tedrico nos estudos
desenvolvimentais de base culturalista da questdo do self e do sujeito. Além de sintetizar
alguns preceitos tedricos da TSD, que auxiliam na compreensdo da pesquisa, apresentamos
alguns estudos que trabalharam com a expansdo do conceito do self dialégico no sentido de
se pensar sobre o self dialégico em desenvolvimento, caracterizado por posicionamentos
dindmicos de si na continua configuracdo do que chamamos de SSD — Sistema de Self
Dialdgico. Isto porque, do ponto de vista da psicologia cultural, o sistema de self dialdgico
resulta dos processos de construcdo de significados de si, que cada pessoa constréi com base
em significados coletivos, ofertados culturalmente.

A partir da compreensdo do desenvolvimento humano como algo coconstruido entre
sujeito e cultura, no capitulo trés analisaremos a questdo do corpo como signo da cultura.
Buscamos alicercar a compreensdo sobre a corporeidade através da apresentacdo da histdria
sobre o corpo, das contribui¢des de estudos sociolégicos e feministas e da defesa do estatuto
semiodtico que o corpo assume na perspectiva cultural. Ainda, apresentamos questdes
referentes & obesidade, sua historia, a visdo médica dominante e como esta € representada na
realidade cultural brasileira. Retomamos a questdo do preconceito, nomeado como
gordofobia ou aversdo ao corpo gordo, destacando como as significa¢fes da cultura coletiva
podem promover um impacto sobre pessoas obesas, particularmente sobre as mulheres, as
quais acabam se tornando alvo de discriminagédo e preconceitos no contexto atual.

Apds apresentar os fundamentos tedricos, especificamos 0s objetivos da pesquisa, ou
seja, Identificar e analisar no discurso narrativo de mulheres obesas, que optaram por realizar

cirurgia bariatrica, como estas significam suas vivéncias, experiéncias e suas expectativas



para o futuro, constituindo significacbes sobre si e posicionamentos de self em suas
interacBes sociais. Os dados, assim construidos e analisados, poderdo servir de base para
analisar e melhor compreender a dindmica da gordofobia no contexto de nossa cultura.
Buscamos, nesta pesquisa, identificar, analisar e discutir os multiplos fatores—macro, meso e
micro culturais— que atua no contexto de eventos e vivéncias relacionados as experiéncias
de discriminacdo e preconceito, tendo em vista gerar conhecimentos sobre o tema.

Em consonéncia com a abordagem teorica e o objetivo da pesquisa, 0 préximo item
fornece informagbes sobre o percurso metodolégico trilhado, composto por uma pesquisa
longitudinal qualitativa que acompanhou trés mulheres adultas obesas mdrbidas — Solange,
Regina e Carmem (nomes ficticios) — que se submeteram a cirurgia bariatrica. As entrevistas
individuais foram realizadas em trés momentos: no Tempo 1 (antes da cirurgia bariatrica), no
Tempo 2 (de dois a seis meses depois da cirurgia) e no Tempo 3 (um ano depois de T2). A
realizacdo das entrevistas, em momentos diversos do desenvolvimento, considerou a cirurgia
bariatrica como ponto de convergéncia de trajetorias e mostrou-se um recurso metodolégico
adequado na investigacao da tematica do presente estudo.

Os resultados foram construidos e analisados buscando destacar os aspectos
relevantes da historia de vida e dos processos de socializacdo vividos pelas pesquisadas,
tendo em vista a compreensdo de suas trajetorias de desenvolvimento em termos da
coconstrugédo de significagdes de si, do desenvolvimento do self de cada uma. A partir das
informacdes coconstruidas sobre as trajetorias de vida de cada mulher, foi possivel agrupar os
resultados em termos de: 0 corpo como signo; a presenca cultural da gordofobia e da
opressao estetica na midia, na moda e no cenario publico; a vivéncia subjetiva da obesidade
em relacdo a alteridade; os processos de internalizacdo e externalizacdo e a resisténcia a
canalizacdo cultural gordofdbica. Estes sdo topicos discutidos e considerados nas secoes

finais da presente tese.



Compreendendo que o assunto obesidade é fecundo, muito ainda se faz necessario
investigar, mas esperamos que esse trabalho possa contribuir com o avango do conhecimento
sobre as relacGes entre obesidade, self e preconceito, oferecendo subsidios para a atuacéo de
psicologos, educadores e profissionais de salude e para novas pesquisas sobre o tema.
Esperamos que a pesquisa alerte para a necessidade de dar escuta qualificada aos sujeitos que
merecem serem ouvidos, ndo apenas como pessoas com uma determinada condicédo fisica,
mas sim como sujeitos humanos que sentem, pensam, relacionam-se e vivem suas vidas no

contexto da sociedade.



CAPITULO 1
DESENVOLVIMENTO HUMANO NA PERSPECTIVA DA PSICOLOGIA

CULTURAL

Sob o ponto de vista da psicologia cultural acerca do desenvolvimento humano, a
forma como os sujeitos se constituem e se desenvolvem na relagdo com 0s outros nos
contextos historico-culturais deve sempre ser objeto de estudo e reflexdo. Para a psicologia
cultural, sujeito e cultura se constituem mutuamente. Praticas culturais, crencas, valores vao,
historicamente, se definindo no interior das sociedades humanas, e é assim que o fendmeno
do preconceito, que é uma espécie de valor, emerge em determinados contextos. O tema
proposto neste trabalho suscita a necessidade de reflexdo tedrica sobre a conceituacdo e a
compreensdo do papel da cultura e do sujeito em permanente interacdo ao longo do
desenvolvimento de ambos, bem como o lugar do afeto nesta interagdo dinamica. Segundo a
psicologia cultural, é preciso destacar, em especial, a presenca e as caracteristicas dos
recursos semioticos envolvidos nesses processos desenvolvimentais, 0s quais possibilitam
realizar uma analise e compreensao mais adequada tanto do sujeito quanto da cultura.

A psicologia cultural traz uma série de reflexdes tedricas e metodoldgicas que
considera necessarias para o estudo do desenvolvimento humano (Valsiner, 1989, 1994a,
1997, 2001, 2012, 2014). A perspectiva vem sendo constituida na interface com diferentes
correntes de pensamento tedrico-conceituais, cujos precursores podem ser encontrados na
psicologia historico-cultural de Vygotsky (sociogénese), em Piaget (construtivismo) e mais
recentemente, nas contribuicdes de Michael Cole (1992), Jerome Bruner (1997), James
Wertsch (1998) e Barbara Rogoff (2005).

Na tentativa de construir uma definicdo, Madureira e Branco (2005) descrevem a

psicologia cultural como uma perspectiva tedrica inserida no contexto das correntes



sociogenéticas que, com base em uma sintese criativa das contribuicbes da psicologia
historico-cultural vigotskiana e do construtivismo piagetiano, procura compreender o
desenvolvimento humano como fendmeno contextualizado, dindmico e complexo. A
perspectiva enfatiza o carater ativo dos sujeitos na construcdo dos processos psicoldgicos,
através de interacGes com os contextos fisico, simbélico e sociocultural, em diversos niveis
(Branco & Valsiner, 1997).

Sujeito e sociedade, antes polos separados, sdo entendidos como interligados e
interagindo reciprocamente nos contextos socioculturais, numa perspectiva dialética, segundo
a qual o individuo se transforma pela cultura e €, também, agente de sua transformacao.
Supera-se, assim, a dicotomia, 0 que ndo implica em negar a existéncia dos aspectos distintos
em interacdo, sendo estes tratados de forma dialégica, ndo havendo uma fusdo ou a negacéo
dos polos, mas, sim, o reconhecimento de suas peculiaridades.

A valorizagdo da cultura e da sociogénese ndo implica que o ambiente cultural
determine o desenvolvimento dos sujeitos. O contexto cultural apresenta um conjunto de
normas, limites e sugestdes sociais que, de certa forma, tende a canalizar trajetdrias de vida e
conduzir o desenvolvimento mais na direcdo de certos caminhos do que de outros (Branco &
Valsiner, 1999). O ambiente, antes de tudo sociocultural, se constitui pela acdo dos
individuos, tornando impossivel prever um estagio final para o desenvolvimento, seja da
sociedade ou do sujeito que ai esta inserido (Martins & Branco, 2001).

Como qualquer proposta teorica, a perspectiva cultural parte de certos pressupostos
epistemoldgicos que delimitam a concepcdo de ser humano (enfatizando seu
desenvolvimento), a producdo de conhecimento e significados sobre a realidade da
experiéncia e das acbes humanas. Sera com base em tais principios e concepcdes que, neste
trabalho, nos propomos a identificar, analisar e discutir o desenvolvimento de concepgdes de

si em mulheres obesas em contextos culturais especificos. Tendo isto em mente,



apresentamos a seguir alguns conceitos fundamentais que norteardo as agdes empiricas e as

andlises do presente trabalho.

Desenvolvimento Humano

Do que falamos quando nos referimos ao desenvolvimento humano? Quais fatores e
caminhos de investigacdo sdo fundamentais para pensar sobre este conceito basico da
psicologia?

Uma definicdo ja considerada cléssica de desenvolvimento humano que contempla o
pensamento sociocultural foi dada por Ford e Lerner (1992), ao definirem o desenvolvimento
humano como envolvendo processos de transformacdo, que através do fluxo de interacOes
entre as caracteristicas atuais da pessoa e 0s contextos em que esta inserida, produz uma
sucessdo de mudancas relativamente duradouras, pauta seus futuros padrdes de interacdo com
0 ambiente, mantém uma organizacdo coerente e a unidade estrutural-funcional da pessoa
como um todo. Tudo isso se da ao longo do tempo irreversivel (Valsiner, 2012).

PressupOe-se, aqui, que a experiéncia das pessoas se dé dentro de um universo cultural
historicamente constituido, que orienta e canaliza as formas de organizacdo social, 0s
processos psicolégicos e a prépria disposicdo humana em um contexto especifico. Valsiner
(2012, 2014) ressalta a impossibilidade de se continuar pensando no desenvolvimento
humano sem se adotar a no¢do de separacao inclusiva, onde todos os aspectos do fenémeno
ndo sdo analisados de maneira separada, mas sim analisados com a consideragdo do caréater
de interdependéncia sistémica entre eles. Isto garante uma compreensdo mais adequada dos
mecanismos sistémicos de desenvolvimento, que supdem a interdependéncia entre as partes
separadas de um sistema dinamico, interativo (Valsiner & Cairns, 1992).

Ao compreender a dinamicidade do desenvolvimento humano é preciso levar também

em consideracdo a questdo da irreversibilidade do tempo (Valsiner, 1989, 2012), o qual é



real, irreversivel, e cumpre um papel construtivo fundamental, j& que cada um de nds é
constituido em nossas dimensdes microgenéticas (aqui e agora), ontogenéticas e filogenéticas
(dimensé&o histdrico-cultural).

Na perspectiva cultural, o desenvolvimento do ser humano esta intimamente
relacionado aos processos de socializagdo, organizados e colocados em prética no interior dos
contextos culturais dos quais a pessoa participa, através de recursos, instrumentos, acGes e
significados coconstruidos pelo sujeito e pela cultura (Branco 2009).

A sociedade contemporanea apresenta uma configuragdo sociocultural bastante
diversificada, em que crencas e valores plurais criam e sdo criados continuamente pelas
praticas tipicas, que ocorrem nos multiplos contextos em que a pessoa esta inserida. Assim, 0
desenvolvimento humano é considerado um fendémeno dindmico, complexo e em permanente
transformacdo. Segundo Valsiner (2012) o desenvolvimento, em qualquer nivel (bioldgico,
psicoldgico, socioldgico), € um fendmeno sistémico aberto no qual a novidade se cria
constantemente. A abordagem abandona a ideia de desenvolvimento por etapas, acumulativo
e finalista, e centra-se em analisar os dialogos ou matua constituicdo, entre cultura e sujeito,
reconhecendo a singularidade dos individuos em seu carater historico-cultural.

A psicologia semiotico-cultural, conforme caracterizada por Valsiner (2014), nos da,
portanto, um referencial tedrico-metodoldgico para estudar aspectos do desenvolvimento
humano como os processos de mudanca e transicdo, e ndo somente os produtos — funcdes,

habilidades — j& desenvolvidos (Branco, Freire & Gonzalez, 2012).

Cultura
N&o se pode dizer que haja um consenso a propoésito da definicdo do conceito de
cultura na Psicologia do Desenvolvimento. Jahoda (2012) apresenta, numa revisdo dos

estudos da area publicados entre 2009 e 2011, varias definicbes. O autor reforca que o
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assunto é historico e conceitualmente polissémico. A prépria posi¢do da cultura como polo é
multipla, podendo ser entendida como externa ao sujeito (Bond & van de Vijver, 2011; Cole
& Parker, 2011; Schwartz, 2009), interna, ou mesmo tanto interna quanto externa ao sujeito
(Hong, 2009; Wan & Chiu, 2009). A conclusdo do autor é que tal diversidade ndo apresenta
sinais de consenso, mas a necessidade de considerar o papel da cultura no desenvolvimento
psicolégico humano supera esse impasse, cabendo aos pesquisadores defender suas escolhas
tedricas dentro da logica das pesquisas na area.

Na construcdo teorica de Vigotski (2007), a cultura e sua articulacdo no conjunto das
categorias por ele usadas podem ser percebidas pelo menos em duas relagdes — a cultura no
historico e social e a cultura na aprendizagem — sendo que, em ambos 0s casos, a cultura
esta envolvida na mediacdo. Mais recentemente, com base na psicologia cultural, Shweder
(1991) busca entender o modo pelo qual as tradi¢es culturais e as préaticas sociais regulam,
expressam e transformam a psique humana.

Referéncia no estudo da importancia da cultura para o desenvolvimento Cole (1992)
destaca a importancia da cultura como fator fundamental para o estudo do desenvolvimento
humano. Vérias concepcdes de cultura sdo apresentadas pelo autor, e este destaca uma
mudanca significativa na importancia dada ao significado do papel da cultura. Ele defende a
ideia da cultura como elemento constitutivo do desenvolvimento humano, e ndo como apenas
um componente a mais deste processo. Para ele, a cultura deve ser apreendida como um fator
de mediacdo do desenvolvimento, a partir do qual o ser humano sintetiza as diversas
influéncias do seu contexto socio-historico e suas circunstancias biologicas ao longo da
ontogénese. Para Cole e Cole (2004), a cultura seria o principio explicativo da mente
especificamente humana, sendo fundamental uma concepcao historica do ser humano que
busque articular a filogénese, a ontogénese e a microgénese em um todo coerente (Cole,

1992).
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A cultura é continuamente transformada no ambito de uma estrutura, que se organiza
de maneira dindmica e especifica em determinado tempo e lugar, e se caracteriza pela
possibilidade do surgimento de elementos novos, com base na interacdo entre individuo e
contextos sociais. A cultura é um fator fundamental e constitutivo do ser humano. Essa nova
percepcdo da importancia da cultura em todo o processo de desenvolvimento humano nos
permite compreender o ser humano de forma mais global, em que o surgimento da cultura e a
possibilidade de um aprendizado coletivo sdo vistos como alguns dos principais fatores para
0 surgimento da consciéncia humana. A partir das discussdes acima, percebe-se uma
mudanca consideravel na importancia dada ao significado do papel da cultura, e este passa de
um simples elemento de um plano secundario para um papel de destaque no processo do
desenvolvimento humano (Bruner, 1997; Cole, 1992; Valsiner, 2012, 2014).

Segundo Bruner, outro importante representante da abordagem cultural
contemporanea, a psicologia cultural nao esta preocupada com ‘comportamentos’, mas com
‘acdes’, sua contrapartida intencionalmente fundada. Isto €, agdes que sdo situadas em um
cenario cultural e baseadas nos estados intencionais dos participantes (0 que nao quer dizer
que uma psicologia cultural precise dispensar para sempre experiéncias de laboratério). Ja
Fogel (1993) afirma que sistemas culturais ndo sdo estaticos, eles se desenvolvem,
condensam e expandem, sendo variados em relacdo ao contexto e ao proposito da acdo. Tais
sistemas se expressam nas acOes e produtos de seus participantes, e acabam por constituir-se
em complexos sistemas dinamicos de relacfes correguladas.

Na perspectiva aqui adotada, a cultura € um sistema aberto que engloba a producao
humana e todos os processos de significacdo que se da em seus mais diversos niveis. Inclui
instrumentos técnicos e tecnoldgicos, estruturas arquitetonicas, producbes artisticas,
cientificas, filosoficas, a linguagem e demais processos de construcdo de significados,

crencas e valores. O surgimento da cultura possibilitou ao ser humano a construgdo de



12

conhecimentos transmitidos através das geracGes, mediante processos dialéticos entre
estabilidade e transformacdo, e também de crencas e valores originados nas praticas dos
grupos culturais (Branco, 2012; Madureira & Branco, 2005).

O estudo do desenvolvimento como ja citado pressupde que a experiéncia das pessoas
se da dentro de um universo cultural historicamente constituido, que orienta e canaliza as
formas de organizacdo social, os processos psicoldgicos e a prépria disposi¢cdo humana
nesses contextos. O individuo se transforma e é transformado pelo meio, havendo uma tenséo
dialética entre os polos interligados de sujeito e sociedade, e isto torna possivel o
desenvolvimento do individuo singular nos contextos culturais em que este vive (Madureira
& Branco, 2005).

Para Valsiner (1989, 2001, 2012, 2014), o termo cultura implica inegavelmente em
alguma forma de modificacdo construtiva do curso natural das coisas, e esta é o0 elemento de
mediacdo que integra o sistema das funcbes psicoldgicas desenvolvidas pelo sujeito nas
organizacOes historicas de seu grupo social, 0 que ocorre mediante processos de interacao
social, canalizagdo, construcdo de signos e instrumentos que atuam como ferramentas
semioticas. Ele volta ao tema e ressalta que cultura ndo é uma entidade, uma ‘coisa’ que
podemos ter, mas sim um processo ativo de coconstrucdo de signos mediados por seres
humanos, que ocorre tanto nos planos intra quanto interpsicoldgicos. A questao principal, que
ndo pode ser perdida na psicologia cultural, consiste em analisar 0s processos semiéticos

tipicos da cultura presentes nas atividades vividas por pessoas ativas nestes processos.

Canalizacéo Cultural: Praticas e Processos de Significacédo
Umas das novidades tedricas que emergiram nesse ambiente de reflexdo sobre
definicdo e importancia da cultura é o conceito de canalizagdo cultural (Valsiner, 1997,

2014). Esta canalizacdo consiste na constatacdo de que ha um trabalho das sugestdes sociais e
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dos limites culturais na promocdo do desenvolvimento humano em determinada direcéo, o
qual se da em interacdo com o papel ativo do individuo na orientacdo do seu
desenvolvimento em direces especificas. O processo pelo qual as sugestdes e os limites
socioculturais orientam o desenvolvimento humano é conhecido como canalizagdo cultural
(\Valsiner, 1997, 2014).

Apesar dos limites (constraints) e instigacOes sociais dirigirem a conduta humana,
eles ndo determinam o desenvolvimento da pessoa em termos exatos, porque o papel
coconstrutivo resulta em uma transformacdo e reorganizacdo continua dos significados
culturais e dos préprios limites inicialmente impostos pelo contexto. Existe um movimento
dialético que indica a presenca de aspectos de determinacdo e, a0 mesmo tempo, de
indeterminagdo do desenvolvimento humano. Sugestdes sociais e limites culturais orientam,
ou canalizam as trajetorias de desenvolvimento, mas isto é feito sempre de forma
interdependente com a simultanea construgdo ativa desta trajetdria por parte do sujeito. Ou
seja, apesar das sugestdoes e limites colocados pela cultura, estes ndo determinam o
desenvolvimento da pessoa porque o papel construtivo da pessoa gera transformacoes e
reorganizacles continuas dos caminhos do desenvolvimento. A canalizagcdo se da, assim,
através das sugestdes sociais mediante as quais o individuo em desenvolvimento é orientado
ao longo da microgénese, mesogénese e ontogénese (Branco & Valsiner, 1997, 2012).

A canalizacdo cultural é considerada como fundamental na compreenséo e analise das
vivéncias dos individuos nos diferentes contextos fornecendo informacdo sobre como tém
origem e se desenvolvem as orientagdes para crencas e valores de pessoas e grupos. Essa
canalizacdo ocorre ao longo do tempo histérico e ontogenético, e o papel ativo do sujeito
permite que essas sugestdes sejam reelaboradas mediante o processo de internalizacao.

Segundo Shweder e Much (1987), as crengas sobre o certo e o errado se originam e

sdo transmitidas de forma implicita em conversas, discursos e praticas cotidianas, cheias de
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mensagens e significados embutidos nas mesmas. Partindo dessa concepcado, acreditam que a
construcdo das noc¢des do que vem a ser certo ou errado pelas criancas sdo influenciadas por
estas sugestOes sociais repassadas pelos contextos em que estas estdo inseridas, ou seja, a
internalizacdo de crencas e valores é promovida por processos de canaliza¢do cultural, que
favorecem a apreensdo de determinados posicionamentos fornecidos pelo meio que
conduzirdo a pessoa em desenvolvimento num provavel caminho. Mais uma vez, € necessario
ressaltar que o papel do sujeito dentro deste processo ndo é passivo, porque cabe a ele
transformar essas sugestdes sociais, em maior ou menor grau, em algo pessoal e unico.

Ao trazermos tal conceito nos estudos do desenvolvimento humano, portanto,
podemos analisar mais profundamente quais os agentes de orientagdo para crencas e valores
que foram importantes na construcdo do sistema valorativo do self das mulheres desse estudo.
O conceito de canalizacdo cultural permite investigar como as mensagens culturais acerca de
seus corpos, enviadas durante toda a sua vida por diferentes outros sociais, se relacionam
intimamente com o processo de cada mulher na construcdo do seu sistema de crencas e

valores pessoais.

Mediacdo Semioética e Linguagem

Pode-se dizer que, o principal objeto de estudo da psicologia cultural s&o os processos
de construcdo de significados. Sdo os sujeitos ativos no diadlogo que ddo origem as novas
reorganizacles tanto na subjetividade quanto na intersubjetividade. A pessoa é envolvida
simultaneamente em didlogos externos e internos, que se constituem reciprocamente,
permitindo a formacédo de um sentido pessoal atraves da mediacdo semiotica. De acordo com
Valsiner (2012, 2014), a mediagdo semiotica € uma maneira de transcender subjetivamente a
participacdo exclusiva do momento presente dentro de um determinado contexto.

Construtividade semidtica é desse modo, vista como construcdo de possibilidades pessoais
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significativas orientadas para o futuro, as quais poderdo, ou ndo, ocorrer. Quando encarado
do ponto de vista de uma pessoa, 0 lécus de construgdo do futuro estd no presente, assim
como esté delimitado (constrained) pelo tempo irreversivel.

A mediacdo semidtica se torna fundamental diante do fenémeno da irreversibilidade
do tempo e estd ligada & nocdo de que crencas e valores de determinado grupo séo
construidos socialmente a partir de padrdes interacionais definidos, reconhecidos como
cultura (Valsiner, 1994a). Assim como a cultura toma um lugar de destaque dentro da
perspectiva semidtico-cultural, a linguagem, dimensdo essencial da cultura, apresenta valor
de central importancia, uma vez que pode ser entendida como componente fundamental para
0 surgimento da condigdo humana, inserida em um mundo de significados que permeiam e
orientam o desenvolvimento e a acdo de cada individuo.

Vigotski (2007) destaca o fundamental papel da linguagem no desenvolvimento
humano. Ele diz que o homem se faz homem porque atinge um funcionamento psiquico
superior devido as oportunidades que tem de interagir, a partir do uso de signos, em um
ambiente sociocultural historicamente determinado, em especial através da linguagem. Além
disso, para ele e para grande parte dos tedricos contemporaneos que se dedicam ao estudo do
desenvolvimento humano (Rogoff, 2005; Wertsch, 1998), ndo se pode refletir ou explicar
questdes de aprendizagem e desenvolvimento humano sem considerar o papel fundamental
das relagdes sociais, que se estabelecem entre o sujeito e o “outro social”, que atua como
mediador do conhecimento. Essa intervencdo do “outro”, que pode ser através de
instrumentos, simbolos e signos, que funcionam como elementos mediadores, auxiliando no
processo, é que nos leva a dizer que o conhecimento € sempre coconstruido pelos atores
sociais. De acordo com Vigotski (2007), os instrumentos sdo externos ao individuo, ou seja,

se orientam para fora, uma vez que atuam na transformacdo da realidade fisica e social. Ja os
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signos se direcionam para a regulagdo da conduta dos individuos (de si e dos demais),
atuando como recursos psicoldgicos.

A linguagem, sistema de signos por exceléncia, amplia nossas possibilidades de acdo
sobre n6s proprios e sobre 0 mundo. E através dela que podemos quebrar o caréter estatico e
irreversivel do tempo, uma vez que, na fala presente, incluimos acontecimentos passados e
concomitantemente planejamos nossas ac¢@es futuras. A linguagem € um sistema de mediacao
semiGtica da relagdo do ser humano com os contextos culturais no qual ele se insere
(Madureira & Branco, 2005).

A linguagem desempenha uma dupla funcdo: por um lado, gera estabilidade auto-
reflexiva, baseada na duracdo, eliminando assim o fluxo real da experiéncia pessoal
irreversivel ao traduzi-la em simbolos que refletem estabilidade; por outro lado, porém, e
exatamente por causa de sua estabilidade, ela constrdi papéis, tornando possivel a consciéncia
humana transcender o aqui e agora imediato e reconstruir memdrias do passado, bem como
transferir reflexdes do presente para um novo contexto. Assim que uma ferramenta que é
usada para agir sobre as experiéncias do sujeito, na reconstrucdo do passado e na projecao do
futuro através do discurso situado no presente (Valsiner, 2016). Generalizaces especificas
que emergem do uso da linguagem desempenham, posteriormente, fungdes canalizadoras na
regulacdo, tanto do dominio subjetivo como do dominio intersubjetivo das experiéncias
(Valsiner, 1994b).

Outro papel importante da linguagem se constitui no fato de que, a partir de seu
dominio, o individuo possibilita sua inser¢do no universo simbdlico da cultura, o que permite
que o sujeito concreto se integre em determinado grupo cultural com base nos significados
compartilhados socialmente. Além disso, a linguagem viabiliza a emergéncia de novas

formas de organizacdo do pensamento, das emocOes, e das acOes, transformando
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qualitativamente a relagcéo da pessoa com o mundo e consigo mesma. (Madureira & Branco,

2005).

Processos de Internalizacédo e Externalizacao

Para compreender o desenvolvimento humano é necessario investigar como se ddo, e
quais os fatores envolvidos, nos processos de internalizagdo e externalizagdo dos
significados, que se constroem nos niveis coletivo-cultural e pessoal-cultural (Valsiner,
2012). Internalizagéo e externalizacdo sdo processos coconstrutivos que pressupdem sempre
transformacdes em algum nivel, e que envolvem um processo ciclico no qual significacdes da
cultura coletiva - grupo social - conduzem a construcdo de sentidos pessoais, originais -
cultura pessoal, e vice-versa. (Valsiner, Branco & Dantas, 1997).

Os processos de internalizagdo ndo sdo processos unidirecionais de transmissao
cultural, pois o sujeito participa ativamente da reconstrugdo, no plano subjetivo, dos
significados compartilhados culturalmente. No outro sentido, os significados culturais, apesar
de apresentarem certa estabilidade, também sdo transformados pelos sujeitos concretos por
meio da externalizacao.

A internalizacdo pode ser definida como o processo de apropriacéo ativa, pelo sujeito,
de sugestbes e contelidos externos dados pelo outro(s) social(is), que podem ser pessoas,
instituicbes ou instrumentos do contexto cultural. Tais sugestdes seriam recebidas pelo
individuo que se apropriaria delas em seu dominio interno, subjetivo, passando, assim, a fazer
parte da sua subjetividade (Branco, 2012; Valsiner, 2012, 2014).

Mediante processos de internalizacdo, o que era de dominio coletivo passa a ser de
dominio individual e pessoal. E importante ressaltar, porém, que diferenciar a cultura coletiva
e a cultura pessoal ndo significa, de forma alguma, que esses dois aspectos integrantes do que

denominamos cultura sejam separados ou excludentes, pois ao defini-los em uma perspectiva
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de separagdo inclusiva (Valsiner & Cairns, 1992), eles devem ser considerados como
construtos relacionados de maneira dindmica e interdependente.

Valsiner (2014), ao discutir a relacdo entre cultura coletiva e cultura pessoal, aponta
gue o sujeito, ao se constituir como tal em sua constante internalizacdo de valores sociais,
crengas, habitos e informacg6es, o faz de forma ativa. As sugestdes por ele apreendidas, seja
de forma parcial ou total, séo reelaboradas conforme sua subjetividade e cultura pessoal, que
se transforma continuamente neste processo. Entdo, estas elaboragdes séo eventualmente
externalizadas de forma ativa pelo sujeito, através de agBes que dinamicamente também
reconstroem a cultura coletiva com novas, ou reestruturadas, significacoes, crencas e valores.

Percebe-se, assim, a dinamicidade dos processos de externalizacao e internalizacao e
0 qudo profundamente interligados estes se apresentam, sendo impossivel dissocia-los.
Quando o individuo devolve, de forma diferente, o que internalizou para o préprio meio que
Ihe apresentou certos valores, ele modifica o ambiente ou a cultura coletiva com essa
novidade subjetiva, adicionando a ela novos elementos. Dessa maneira, portanto, as pessoas
que sdo objetos de preconceitos, como 0s obesos, por exemplo, ndo estariam necessariamente
condenadas ao sofrimento e a frustracdo, uma vez que os valores, crengas e expectativas
culturais sdo fundamentalmente dindmicos e podem ser modificados com base nesta
perspectiva desenvolvimental.

O surgimento do novo tem intensidade e forca para promover transformacdes, sempre
a depender, € claro, do periodo histérico, e dos contextos culturais em seus aspectos
particulares. Os individuos, por sua parte, ao internalizar mensagens sociais, sdo orientados
por elementos motivacionais, afetivos e cognitivos que selecionam o grau de importancia de
cada uma das sugestdes sociais por ele recebidas, dando-lhes significado proprio e subjetivo,
marcados, também, pela historia pessoal de cada um. Os sujeitos, ativos no dialogo, e a

cultura dao origem a novas ressignificagdes e reorganizacfes da propria subjetividade e da
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cultura. Nos dialogos externos e internos que se ddo simultaneamente ao longo do curso da
vida, sentidos pessoais sdo coconstruidos através da mediacdo semiotica, que € especialmente

carregada pelo afeto e pela emocdo.

Campos Afetivo-Semioticos

Todos o0s aspectos acima apresentados constituem uma pequena parte de um grande
conjunto de fatores, que atuam na promoc¢do do desenvolvimento humano, segundo a
psicologia cultural. A dimensdo do afeto é especialmente valorizada e considerada na
perspectiva semidtico-cultural, uma vez que o afeto ou afetividade é o componente central
dos processos de significagdo, que estdo na base do desenvolvimento humano (Branco, 2015;
Valsiner, 2012, 2014).

Os processos de construcdo de significados precisam ser especialmente estudados.
Cognicao, afeto, capacidade intelectual, motivacdo, todos representam dominios psicolégicos
profunda e sistematicamente interligados, e necessitam, portanto, serem analisados em suas
complexas relagdes. Na verdade, todos os dominios se inter-relacionam e geram
significacOes, que muitas vezes evoluem para orientagcdes que compordo o sistema de crengas
e valores do ser em desenvolvimento. Entretanto, o0 componente afetivo e emocional, em
particular, possui um importante papel nos processos de significacao.

A teoria dos campos afetivos inova por inserir no campo das discussfes tedricas e
metodoldgicas, de maneira criativa, o papel dos afetos para o ser humano. A base de todo o
processo mental envolve as relacdes entre o afetivo e a experiéncia de mundo. O conceito de
campos afetivos deve ser entendido como uma constru¢do psiquica, através da qual as
propriedades do objeto investido de afeto atuam no mundo subjetivo do ser humano, gerando
um sentido de totalidade complexa que constitui a propria experiéncia (Valsiner, 2001, 2012,

2014).
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As experiéncias humanas de cada momento ‘aqui-e-agora’ sdo embebidas num campo
de afetos, caracterizados como campos afetivo-semioticos. A concepcdo de estrutura e
dindmica tipica desses campos envolve a operacdo de ‘forgas’ que ai atuam, e dao origem a
processos afetivo-semidticos de autorregulagdo do sistema de self de cada pessoa.

Na teoria dos campos afetivos, o fendmeno da afetividade humana foi organizado, em
um modelo proposto por Valsiner (2012, 2014), em diferentes niveis, desde 0s mais proximos
processos psicologicos imediatos (em nivel proximo a excitacdo fisioldgica), até o mais alto,
abstratos e hipergeneralizado nivel de regulacdo afetiva (signos hipergeneralizados). Nos
niveis superiores (hipergeneralizados), pos-verbais, encontramos os valores e 0s preconceitos,
que sdo signos hipergeneralizados, profundamente enraizados na dimensdo afetiva e
consolidados no préprio sentido de self, ou seja, na construcdo do proprio eu. Para o autor, 0
nivel mais elevado regula os outros niveis, canalizando de alguma maneira as interpretacées,
experiéncias e processos de significagdo colocados em movimento pelo sujeito.

Os campos afetivo-semidticos sdo formados pelos signos, que como mediadores,
podem assumir o papel de reguladores do sistema de self (Branco, Branco & Madureira,
2008). Para um signo adquirir um carater regulador, precisa de um movimento constante e
generalizante, que permita a sua transformacdo em um marcador semidtico com poder de
regulacdo sobre os processos de significagdo. Os preconceitos séo exemplos de reguladores
semioticos de carater hipergeneralizado. Por exemplo, uma professora que tenha preconceito
racial tende a desvalorizar o progresso intelectual de um aluno negro. A caracteristica
definidora dos campos afetivos é que, em seu interior, operam diferentes forcas ou tensoes
que permitem a construcdo permanente de novos significados.

Segundo Valsiner (2012, 2014), sistemas hierarquicos de controle afetivo-semiotico
séo coconstruidos ao longo da ontogénese, e possibilitam a emergéncia, regulacao e o carater

dindmico da construcdo e do uso de signos em geral. O self constroi permanentemente estas
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hierarquias, que podem ser concebidas como campos afetivos significativos de dificil
definicéo.

A pessoa em desenvolvimento encontra no mundo sociocultural sugestdes gerais para
uma direcdo particular de como se sentir. Tal sugestdo geral é embebida em muitas versdes
diferentes. Ela ndo pode ignorar estas sugestbes e, de um jeito ou de outro
(internalizagéo/externalizagéo), se relaciona com diferentes versdes das sugestdes recebidas.
Como resultado, os valores relacionados a algumas dessas sugestdes acabam se tornando
relevantes na prdpria organizagdo interna do desenvolvimento da pessoa. Isto pode leva-la,
segundo Valsiner (2012, 2014), a considerar dois pontos: (a) a pessoa internaliza um valor
cultural pessoalmente modificado para a vida social; (b) ela desenvolve ou cria algo novo
com base na cultura, consolidando uma filosofia propria de vida.

O campo de sentimentos possiveis sugeridos por Valsiner (2012,2014) ¢
inerentemente heterogéneo. Essa heterogeneidade torna-se um problema dificil para explicar
as causas psicologicas das emocdes, e dos afetos em geral. Rotular uma emocao é meramente
um estagio intermediario no processo pessoal de coconstruir significados, processo que
envolve a dindmica dos campos afetivos. A ontogenia envolve constantemente um ‘fazer-de-
significados’ em torno da experiéncia de ‘o que ¢ que eu sinto’ numa posi¢do de ‘aqui-e-
agora’, em comparagdo com o “como devo me sentir aqui”. Os campos afetivos coordenam
as relagcOes entre as pessoas e 0 mundo social, é o relacionamento afetivo com o mundo que é
a base de todo o processo psiquico.

Todos os encontros da pessoa com 0 meio sdo novos. O organismo existe sob um
tempo irreversivel, e todas as incidéncias sdo preenchidos pela incerteza do proximo
momento (imediato). O processo fisiologico de excitagdo e inibi¢do neural constitui a base de
todos 0s sentimentos e emocdes, mas sd0 0s outros niveis da experiéncia afetiva que

determinam o palco onde psicélogos e linguistas trabalham suas questdes conceituais. A
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dificuldade de usar a linguagem para denotar alguns sentidos tem sido especialmente uma
dificuldade para os psicologos.

A compreensao do fenémeno da emocdo e afetividade ainda € muito limitada, apesar
do desenvolvimento dessa compreensdo ser fundamental para o estudo do desenvolvimento
humano (Valsiner, 2001). No entanto, se considerarmos que a emogao possui apenas um
papel secundario no processo desenvolvimental (o que geralmente se faz), acabamos por

negar o seu real valor.

Crencas, Valores e Preconceito

Outro destaque tedrico da psicologia cultural diz respeito as crencas, valores e
preconceitos, e como estes sdo constituidos e, depois atuam sobre as a¢des do sujeito em
sociedade. A maneira como 0s seres humanos se desenvolvem e se constituem na relacdo
com o0s outros e 0 papel do seu sistema motivacional — entendido como sistema de valores
que orientam acdes e interacdes — devem ser objeto de estudo e reflexdo. Crengas, valores e
praticas culturais vao historicamente se definindo, e é assim que o fendbmeno do preconceito
emerge em determinados contextos culturais.

Crencas e valores sdo elementos fundamentais que compdem o sistema da motivacao
social, os quais atuam na organizacdo dos processos e fendmenos psicoldgicos e sociais
(Bruner, 1997; Ratner, 2002; Valsiner, 2014). E através deles que os individuos dao sentido
as suas experiéncias, promovendo a prépria dindmica de funcionamento do sistema
motivacional. Crengas, valores e orientacGes para objetivo (Valsiner, Branco & Dantas, 1997)
constituem-se em elementos que compdem o sistema motivacional do sujeito, sendo que cada
pessoa atribui um significado Unico e subjetivo as experiéncias vividas. Abre-se a
possibilidade de estudos da motivacdo social a partir de um sistema complexo e dinamico,

com a visdo cultural buscando integrar os aspectos afetivos, culturais, cognitivos e
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contextuais deste fendmeno (Oliveira-Silva, 2005; Palmieri & Branco, 2004; Rengifo-Herrera
& Branco, 2014).

Como vimos anteriormente, valores e preconceitos se tornam tdo fundamentais no
universo semiotico de cada um de nds que sdo encontrados no nivel mais elevado do modelo
de regulacdo afetivo-semiotica proposto por Valsiner (2012, 2014), sendo considerados pelo
autor como signos hipergeneralizados. Em meio a essa discussdo, o preconceito surge como
importante construto psicoldgico para a compreensdo do sistema de valores humanos. O
preconceito deve ser compreendido como um signo hipergeneralizado que se coconstruiu na
relacdo do sujeito com um contexto cultural especifico, onde circulam poderosas mensagens
negativas sobre um determinado grupo de pessoas.

Embora a questdo do preconceito historicamente venha sendo analisada, sendo objeto
de politicas sociais—como no caso de leis que criminalizam certas a¢Ges preconceituosas, a
génese do problema estd na qualidade afetiva e avaliativa das interacGes sociais, e é nesse
plano que o fendmeno do preconceito emerge e se desenvolve (Branco, Freire & Gonzélez,
2012).

No intuito de apresentar uma definicdo para o termo preconceito percebe-se que este,
comumente, envolve um sentimento negativo dirigido a um grupo particular de pessoas, 0
que potencializa, na pessoa preconceituosa, uma maior tendéncia ao distanciamento ou
efetiva rejeicdo ao contato social com o0s representantes dos grupos discriminados
(Vasconcelos, Gouveia, Souza Filho, Sousa, & Jesus, 2004). Allport (1954), por sua vez,
afirmou que o preconceito envolvia um pensar negativo sobre o outro, sem a existéncia de um
real conhecimento sobre este. Ja Foucault (1996) afirmava que o preconceito esta muito
presente, de forma perversa e sutil, nas relagdes cotidianas, e consiste em um fendbmeno que
apresenta suas raizes no universo simbodlico da cultura coletiva e nas relagdes de poder.

Allport (1954), um dos pioneiros a estudar o assunto, também destacou a existéncia da
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discriminacdo social e suas consequéncias negativas para o desenvolvimento daqueles, que se
tornam alvo de discriminacgéo, definindo-a como o preconceito posto em acao.

Madureira (2007), com base na psicologia cultural, cunhou sua definicdo de
preconceito como “fronteiras simbolicas rigidas, historicamente constituidas e com enraizado
contetido afetivo e emocional que perpassam as interacGes sociais e que acabam por criar
barreiras culturais entre grupos sociais e individuos” (pp. 43). O preconceito ndo ¢ um
fendmeno isolado e possui diferentes facetas. Manifesta-se de forma plural e em decorréncia
de processos de significacdo especificos de cada cultura.

Em poucas palavras, valores e preconceitos sdo frutos da construcdo social e
individual historicamente tecida em determinados contextos culturais. Carregados de afeto, 0s
preconceitos marcam de maneira importante o desenvolvimento psiquico dos sujeitos tanto
no polo daquele que o exerce (explicitamente ou ndo), quanto daquele que o sofre por ser
considerado diferente e inferior, enfim, socialmente desvalorizado. Este é o caso, em muitas
culturas, dos obesos, em especial as mulheres, que foram sujeitos da presente pesquisa.

A partir da visdo tedrica apresentada sobre cultura e desenvolvimento humano,
podemos concluir que o ser humano se constitui subjetivamente na inter-relacdo com os
outros. E necessario, portanto, estudar mais detalhadamente a constituicdo e desenvolvimento
de crencas e valores humanos em sua relagdo intima com os processos de significacdo de si
por parte de um self dialégico e dindmico. Afinal, como estes processos se relacionam com a

motivacdo humana e a interdependéncia social? Isto sera demonstrado no préximo capitulo.
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CAPITULO 2
PROCESSOS DE SIGNIFICACAO DE SlI: ASPECTOS TEORICOS E

METODOLOGICOS DO SELF DIALOGICO EM DESENVOLVIMENTO

No capitulo anterior, argumentamos sobre as relacdes entre o desenvolvimento
humano e a cultura. Neste capitulo, vamos dedicar um olhar pormenorizado sobre o
desenvolvimento do sujeito.

As possibilidades de estudar tal sujeito ao longo da histéria da psicologia s&o
variadas, sempre refletindo a cultura cientifica e das sociedades em que este estudo
insere. No momento atual, verificamos, também, diferentes caminhos para o estudo do sujeito
humano, dependendo da filiacdo tedrica adotada. Assim, é possivel nomear e estudar esse
sujeito em sua personalidade, carater, identidade, ego, subjetividade, self e assim por diante.
Escolhemos estudar a questdo do sujeito e da subjetividade com base na teoria do self
dialégico (Hermans, 2001; Hermans & Hermans-Konopka, 2010), por acreditar que 0s
desdobramentos tedricos dessa proposta melhor se alinham com a compreensdo do
desenvolvimento da pessoa apresentada pela Psicologia Cultural. As abordagens tedricas
dialdgicas e culturais sdo compativeis porque ambas se baseiam na sociogénese como ponto
de vista epistemologico, defendendo o significado vital da alteridade e a construgdo dindmica
da psique no tempo irreversivel. A epistemologia da psicologia cultural esta enraizada na
constituicdo mutua de culturas pessoais, coletivas, de significados e praticas que ocorrem
atraves de processos inter e intrapsicoldgicos interconectados, complexos, e regidos por uma
dinamica dialdgica. E o mesmo tipo de dindmica que esta no cerne da abordagem dialdgica
da configuracdo do Self, gerando dialogos continuos entre as posi¢des do Eu (I Positions), ou
posicionamentos dindmicos do self (Branco, 2015; Roncancio-Moreno, 2015), construidos ao

longo das interacdes interpessoais (sociais) e intrapessoais (psicoldgicas). Além das



26

construgdes e colaboracfes tedricas de Hermans (2001) had um grande nimero de estudiosos
que vem dialogando e expandindo olhares sobre essa teoria e que, mais adiante, seréo aqui
relacionados. Inicialmente, e mesmo que brevemente, buscaremos analisar como as
concepgdes sobre o self evoluiram e se modificaram até o que atualmente pensamos sobre
ele, contribuindo assim para esclarecer as bases teoricas sobre o self dialégico que orientam a

presente pesquisa.

Desenvolvimento do conceito de Self e contribuicdes para o self dialdgico

A nocdo do self ou seus correspondentes e tema de estudos em diferentes ciéncias ha
muito tempo. DeSouza e Gomes (2005) buscaram em seu trabalho uma analise historica da
teorizacdo psicoldgica do self e destacaram momentos em que autores ao longo do tempo
trabalharam ou teorizaram o tema. Rastrearam a formagdo de uma ideia psicoldgica do self
desde o periodo pré-cientifico da especulacdo psicoldgica sobre o eu (século XVIII) até os
meados da década de 1950, quando o self se firmou como um fendmeno central na teorizacao
psicolégica. Houve momentos de convergéncia dos estudos reflexivos da consciéncia, mas
isto um ndo significou, como em muitos outros temas em psicologia, consenso quanto ao
conceito de self (DeSouza & Gomes, 2005).

Esses autores ainda destacam a obra de Maine de Biran (1766-1824) e sua concepcao
do eu, dizendo que no contexto da investigacdo psicoldgica do self, a relevancia de sua obra
reside no fato de que suas ideias representam um importante esforco de escapar ao
reducionismo materialista, através da postulacdo da experiéncia como metodo de observacéao
do eu. Nos séculos XIX e XX o trabalho de Wundt (1832-1920) resgatou a nocéo da
psicologia como a ciéncia da consciéncia, sendo 0 processo consciente constituido por
elementos (ideias) que veem do meio exterior e sentimentos e impulsos do proprio organismo

(DeSouza & Gomes, 2005).
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No século XX percebe-se a busca de respostas a certas questdes fundamentais
amplamente difundidas nos debates multidisciplinares sobre o problema do self,
essencialmente, sobre as relagdes entre o self, suas bases bioldgicas ou cerebrais, e o papel da
cultura. A abordagem do self no século XX foi diversificada, e trés principais pilares na
pesquisa sobre o self merecem especial destaque (DeSouza & Gomes, 2005): sdo eles
William James (1890/1990) e seus estudos sobre o senso de identidade e a configuracdo da
autoestima; a teoria psicanalitica, representada, principalmente, pelos autores que
reformularam os conceitos freudianos, e o terceiro pilar foi o interacionismo simbolico de
George Herbert Mead (1934) e Charles Horton Cooley (1902) (citados em DeSouza &
Gomes, 2005). Desses pilares, destacamos James (1842-1910) e Mead (1863-1931) e suas
contribuices tedricas que, junto com Bakhtin (1895-1975), construiram os fundamentos que
inspiraram Hermans a elaborar sua teoria (Hermans, 2001; Hermans & Hermans-Konopka,
2010).

William James (1842-1910) forneceu a primeira sistematizagéo do conceito de self em
psicologia, destacando os sentimentos, as emocdes e as a¢des do sujeito (James, 1890/1990).
Para ele, a vida empirica do self é constituida por trés distintos selves—material, social e
espiritual—e divididos em duas classes, auto-aspiragdes (self-seeking) e auto-avaliacoes (self-
estimation). O self material abrange o proprio corpo, nossas roupas, nossos familiares e
mesmo nossas propriedades. O self social de um individuo € o reconhecimento que ele obtém
de seus pares, isto ¢, um individuo tem tantos ‘eus’ sociais quantos individuos que o
conhecem e carregam uma imagem dele em suas mentes. A ascensdo e a queda de status
social provocam mudangas emocionais semelhantes ao aumento e diminuicdo do self
emocional. O self espiritual abrange todas as faculdades ou disposicdes psiquicas do

individuo, funcionando como o centro da acao e da adaptacao.
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Ele também situava o self como um composto bidimensional formado por um Eu (I-
self) e um Mim (Me-self) (James, 1890/2007; DeSouza & Gomes, 2005; Freire & Branco,
2016a), em que o Eu se referia a pessoa como eu-conhecedor, como sujeito. J&4 0 ‘Mim’ pode
ser definido como um agregado de percepcdes de si ja objetivamente conhecidas, e se refere a
pessoa como objeto, o ‘eu-conhecido’. A relagdo entre o Eu e Mim aconteceria em um
movimento continuo e dindmico momento em que 0 Eu conduziria as a¢Ges e interpretacdes e
0 Mim representaria a dimens&o reflexiva do sujeito que pensa, sente e age.

George Herbert Mead (1863-1931) trouxe para os estudos do self as questdes de
significado, simbolo e atores sociais ao considerar todo o ato humano um ato social voltado
para a perspectiva do outro na experiéncia (Freire & Branco, 2016a). Ofereceu uma descri¢ao
do self social na qual a énfase recai na habilidade do individuo de tomar o lugar do outro,
através do uso da linguagem. Essa “a¢do conjunta” (co-action) com outros selves é
denominada conversacdo de gestos, isto é, a situacdo na qual o ato de um self torna-se o
estimulo para uma resposta dada por outro self. O self inclui também as atitudes dos outros,
agora altamente organizadas, que se tornam as atitudes sociais: esse processo de relacionar o
préprio organismo aos outros nas interaces sociais, ha medida em que tal conversacdo do
“Eu” e 0 “Mim” constitui o self (Freire & Branco, 2016a). Aqui o Eu é o sujeito, 0 autor que
tem a capacidade de imaginar o futuro e também reconstruir o passado e quem prové uma
compreensdo do Mim. Assim, da-se a dimensédo reflexiva do self, na qual o sujeito tem o
poder de se ver como objeto através da linguagem e consciéncia. Eu e Mim se relacionam,
portanto, com a constituicdo de si na ordem do sujeito.

O que o autor buscou enfatizar, em seus proprios termos, foi a pré-existéncia temporal
e logica do processo social para o individuo consciente de si. A conversacdo de gestos € uma
parte do processo social e ndo algo que no individuo sozinho torna possivel. O

desenvolvimento da linguagem, especialmente o simbolo significante tornou crivel para o
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individuo controlar essa situagdo social externa através de sua propria conduta. O individuo
agora é capaz de prever a resposta dos outros individuos, e de se ajustar antecipadamente a
ela. Tal conduta, por sua vez, produz uma mudanga na situacdo social que é novamente
refletida no “mim” (DeSouza & Gomes, 2005).

Bakhtin (1895-1975), por sua vez, oferece uma perspectiva dialdgica do si mesmo que
contrastava com a visdo dualistica do eu-outro predominante no inicio do séc. XX. O autor
concebia a lingua como signo social e ideoldgico que esta na origem e no desenvolvimento
da consciéncia através da interacdo social (Bakhtin, 1992; Freire & Branco, 2016a). Para ele
0 eu, ou 0 senso do eu, emergia e desenvolvia através do processo de assumir certas posi¢cdes
em diferentes situagdes ou em interacdo com outros sociais. O dialogismo representa uma
cosmovisdo na qual a existéncia de alguém, seu senso de identidade, ndo pode ser divorciada
das experiéncias de estar com os outros. Bakhtin trouxe, assim, a nogdo das vozes
polifonicas, da ambivaléncia, bidirecionalidade e do dialogismo, tudo isso sendo

posteriormente incorporado na teoria de Hermans (Hermans, 2001).

A Teoria do Self Dialdgico (TSD)

Como vimos a nocéo de self, enquanto conceito nas ciéncias humanas e sociais variou
desde sua instancia bioldgica até a nocdo que aqui adotamos de self enquanto signo. O
deslocamento da concepgdo de autoconceito para o foco na dimensdo social e na
agencialidade humana trazem os estudos do self para pesquisas voltadas para a narratividade
deste, além da sua dimensdo corpérea em interagdo com o meio. E a partir daqui, que
aprofundamos nosso estudo do self. A relacdo I-self do self dialdgico é situacional e
relacional. Quando o Eu (ideias, pensamentos, significado) é contextualizado em um tempo e
espacgos especificos emerge entdo a materializacdo de um self por meios de uma posicao

corporificada do eu (Hermans, 1992).
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Relembrando que a discussdo em torno do self é antiga e data especialmente do final
do século XIX, a Teoria do Self Dialégico ou TDS vai buscar tanto em James que elaborou
uma defini¢do do ‘si mesmo’ que emergia da tensdo dialética entre o Eu (1) e 0 Mim (Me),
quanto em Bakhtin, que contribuiu, por sua vez, com o conceito de vozes polifonicas, cujos
posicionamentos e significados definem variadas posi¢cdes do eu (I-positions), segundo o
principio da pluralidade e da descontinuidade no self. (Hermans, 2001). A teoria proposta por
esse estudioso e colaboradores realizou, portanto, uma conjunc¢do dos conceitos de self e de
narrativa que se apoiam na teoria do self de William James (1890/2007) e na nogéo de novela
polifonica de Mikhail Bakhtin (1963/1984). A teoria favorece um olhar especial sobre os
processos de configuracdo e reconfiguracdo do self, que sdo fundamentais aos processos de
desenvolvimento.

Em cada individuo, coexistem diferentes posic6es de Eu (I-Positions), que constituem
o Self. Essas posi¢Oes dialogam entre si e podem ser inferidas a partir das maltiplas vozes
presentes e identificadas nas narrativas do sujeito. Desta maneira, o self é visto como um
fendmeno simultaneamente pessoal e social, temporal e espacial, e se apresenta como um
sistema aberto, multivocal e dialégico, no qual diversos posicionamentos (I-Positions)
coexistem, possibilitando a geracdo, reducdo e desenvolvimento de diferentes sentidos
pessoais na linha do tempo (Hermans, 2001; Hermans & Hermans-Konopka, 2010; Mattos,
2013).

A partir das mobilizacbes do Eu em espacos imaginarios, ou mobilizacdo das
posicdes, sdo produzidos campos dindmicos nos quais multiplos sentidos se constroem.
Nesses campos, acontecem diferentes self-negociacOes, self-contradicdes e self-integracfes
(Hermans, 2001). Essas posi¢Ges do Eu sdo tanto internas quanto externas, e funcionam de

uma maneira relativamente autbnoma. Posic¢des internas e externas coexistem como posi¢oes
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de Eu no sistema do Self, ¢ formam parte de um ambiente concebido como “meu”. Assim
sendo, o Eu pode se mover no espacgo de acordo com a situacéo e o tempo.

O Self Dialdgico é um construto eminentemente social, ndo no sentido de que o self
individual entra em contato social com outras pessoas, mas no sentido de que outras pessoas
significativas ocupam posi¢des ‘dentro’ de um self polifénico (Hermans, 2001). Nasce de
um sistema aberto caracterizado pela multivocalidade complexa, permeada por tensdes e
ambivaléncias entre as diferentes vozes que coexistem, mantendo entre si relagcbes de
dominancia e subordinacdo hierarquica (Salgado & Gongcalves, 2007).

Salgado e Gongalves (2007), ao se debrucarem sobre a teoria, trazem interessantes
contribui¢bes. Destacam, por exemplo, a natureza relacional da teoria dialégica, que vai se
diferenciar apenas pelo grau e qualidade dessa relagcdo. A questdo da alteridade é, pois,
fundamental para dar sustentacdo a teoria, uma vez que a relacdo dialégica se da com os
outros. As relacbes com os outros sociais significativos vdo sendo constituidas de acordo com
a trajetoria de vida de cada sujeito, e esta alteridade pode ser mobilizada tanto numa pessoa
quanto num grupo social. Assim, a propria natureza do individuo (Eu), e, portanto, suas
diferentes posicdes (I-positions), estdo profundamente enraizadas no contexto cultural.

Os autores elencam alguns principios axiomaticos, inspirados pelas teorias baktnianas,
sobre sua compreensao sobre a abordagem dialdgica, que relacionamos com as caracteristicas
da TSD (Salgado, 2006; Salgado & Gongalves, 2007):

1. O principio da primazia relacional onde a vida humana é sempre uma vida relacional

e isso tem que se refletir nas pesquisas, que devem estar focadas na natureza dinamica

e relacional das interagdes.

2. O principio da dialogicidade: Rela¢cdes humanas séo relagdes dialdgicas, sao relagdes
em que os dois elementos delimitados sdo responsivos e criam um intercambio

comunicacional. Vale ressaltar que a qualidade relacional, portanto, pode variar em
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cada relacdo. Veremos, no decorrer dos casos do presente estudo, que ha momentos

na trajetoria das mulheres que podemos enxergar quase que uma posi¢cdo monoldgica

no sistema de self das mesmas.

3. O principio da alteridade: A relacdo dialégica implica a pessoa e 0 outro social, seja
ele pessoa, grupo, comunidade, sociedade. E central, na teoria dialdgica, o papel do
outro na relagéo.

4. O principio da contextualidade: Todas as relagdes dialdgicas ocorrem dentro de um
contexto sociocultural especifico, que cria uma inteligibilidade especifica para o
intercambio.

O self dial6gico é um sistema dindmico, que tem capacidade de se orientar em direcdo
ao futuro, ou seja, de buscar uma continuidade de si, facilitando ou bloqueando a emergéncia
de novas configuracgdes entre as I-Positions. Nessa linha, podemos pensar que a nogédo de self
dialégico complementa a perspectiva cultural do desenvolvimento, que assume a mediacao
semiodtica como processo que permite aos seres humanos sintetizar novos sentidos, sempre
fortemente impregnados da dimensdo afetiva. Segundo Mattos (2013), o0 movimento que
caracteriza o surgimento da novidade desenvolvimental é acompanhado por processos que
ocorrem no campo do self dialdgico.

E necessario conceber que o self opera a partir de sugestdes e expectativas sociais,
articuladas no campo da cultura coletiva para orientar os individuos. Tais expectativas sao
comunicadas através de mitos, de histérias orais, de rituais publicos, de discursos politicos e
institucionais, que produzem um padrdo bastante heterogéneo de intercambios e
posicionamentos socialmente sugeridos. Esta heterogeneidade cria ambivaléncias para as
pessoas e faz emergir um campo de tensbes contraditérias nas estruturas das I-Positions.
Cognicédo, afeto e acdo formam a unidade complexa do sistema de regulacdo do self

(Valsiner, 2012; Valsiner & Cabell 2012).
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No que diz respeito as mensagens de forte rejeicdo a tipos especificos de corpos, tema
da presente tese, percebe-se a prevaléncia e a intensidade de mensagens culturais,
diversificadas e diluidas em aspectos da vida cotidiana, tanto em nivel comunicativo como
metacomunicativo (Fatigante Fasulo & Potecorvo, 2004). Como exemplos, temos o tamanho
dos assentos do transporte publico e a limitagdo da possibilidade de escolha do obeso quanto
ao consumo de produtos pessoais, como a oferta de roupas. E temos, também, as mensagens
metacomunicativas que se ddo através de risos, olhares e expressdes ndo verbais da rejeicao
ao sujeito gordo.

No caso da cultura coletiva, diferentes vozes atuam de maneira dialdgica, mas
também apresentam diferencas de poder (Hermans, 2001). No caso da questdo do corpo, a
voz sobre o corpo ideal claramente predomina sobre a voz que sugere a aceitagdo da
diversidade e a inclusdo. Sobre este tema, e discutindo a questdo do preconceito, Padilha e
Branco (2012) destacam que os rétulos e esteredtipos, também denominados ‘armadilhas
semioticas’, representam uma captura simboélica do self em uma rede de poder impregnada de
vergonha e inferioridade, sentimentos decorrentes da forma como o(s) outro(s) revela(m) sua
suposta superioridade em relagdo ao discriminado.

No entanto, o individuo no exercicio da capacidade dialégica do self executa uma
reflexividade obrigatéria sobre sua prépria situacdo no espago vital. Cria-se, assim, uma
tensdo entre o ser “como se €” e o ser “‘como se fosse” outro. Esta tensdo pode ser o 16cus de
nascimento do vir a ser, do tornar-se: 0 movimento em dire¢cdo a um novo estado (Valsiner,
2012), o que abre novas perspectivas para pessoas alvo de preconceitos. A tensao entre as
Posicbes de Eu (I-positions) pode, portanto, construir na cultura pessoal formas diferentes de
organizacgédo semidtica.

Metodologicamente, as contribuigdes da TSD também s&o interessantes ao incluir a

participacdo do sujeito em dialogo com o psicoterapeuta nos processos de interpretacdo do



34

self (self-investigation), provendo meios de autoconfrontagdo. Métodos clinicos foram
desenvolvidos para investigar os diferentes posicionamentos pessoais e para acessar aspectos
relacionais significativos do self nas experiéncias cotidianas. Dois instrumentos de anélise
foram propostos: o repertorio de posicionamentos pessoais (RPP) e o sistema de valoracéo do
self, priorizando a perspectiva relacional, dial6gica e dindmica da pessoa e concebendo o self
como um sistema semidtico organizado, expresso e reorganizado na narrativa (Hermans,
2001).

A pessoa atribui significados as proprias experiéncias e se torna parte ativa na
investigacdo e avaliacdo de si mesma. O processo de valoracdo (avaliagdo) se tornou, por
assim dizer, uma forma de acessar aspectos significativos do self nas experiéncias cotidianas.
O conceito de valor pode ser considerado positivo, negativo ou ambivalente devido a
dualidade bésica da natureza humana. Tal sistema implica a existéncia de diferentes valores
na perspectiva de uma posicao pessoal. A partir da narrativa, os repertdrios se definem por
padroes identificados nas mudancas e na dindmica das posiches pessoais e Seus
significados/valores correspondentes (Freire & Branco, 2016a).

Refletindo sobre os aspectos tedrico-conceituais e também metodoldgicos da TSD,
Freire e Branco (2016a) levantam algumas reflexdes e criticas sobre essa teoria e indicam
uma tendéncia a expansdo da TSD para novas elaboracdes tedricas, que contribuam para
pesquisas e producdo de conhecimentos com outros grupos e contextos e ndo apenas ao
espaco clinico. As autoras fazem uma critica ao “pragmatismo em que a TSD refere a
colocagdo do sujeito em uma fungdo de ator social que atenda a moral dominante, cujo
objetivo parece ser o bom funcionamento do individuo na sociedade” (p. 29). A questdo é que
essa sociedade que a TSD imagina é caracterizada por uma relativa estabilidade de papéis
sociais e comportamentos padrdo, e isto ndo leva em consideragdo uma nogdo mais dindmica

e sisttmica do ser humano. Ja as teorias culturalistas e desenvolvimentais contemporaneas,
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em especial a psicologia cultural que orienta esse trabalho, destacam o ser humano como
sendo criativo e construtivo capaz de transformar a si proprio e ao meio em que esta inserido.

Outro desafio da psicologia cultural, ressaltado pelas autoras (Freire & Branco,
2016b), diz respeito & metodologia para pesquisar pessoas pertencentes a grupos culturais
diversos. Em sociedades com sistemas muito complexos de crencas e valores culturais, a
definic&o de aspectos internos e externos do self—proposta na construcédo do RPP e da matriz
de valoracdo—pode tornar-se pouco viavel. Ha sociedades altamente diversificadas em zonas
de contato, fisicas e simbolicas, que criam desafios para estudos dialgicos, pois estes devem
contemplar as dindmicas entre o centro e suas fronteiras, especialmente, as fronteiras
simbolicas (Freire & Branco, 2016b; Valsiner, 2001, 2012). Em sociedades plurais, portanto,
com tendéncias histérico-culturais integracionistas (como é o caso do Brasil), as marcacfes
de desigualdades definidas por fatores sociais, econdémicos, e raciais sdo estabelecidas e
transformadas dentro dos proprios grupos.

A partir de alguns desses marcadores, podemos perceber e destacar as diferencas do
impacto da obesidade nas mulheres participantes desse estudo. Nosso desafio seré abordar a
questdo do self e do subjetivo face as dificuldades tipicas das relacfes socio-afetivas dentro
do préprio grupo de convivéncia das mesmas, buscando produzir indicadores que viabilizem
a anélise e compreensdo do movimento de seus posicionamentos de self. Com isso, ndo
adotaremos a TSD classica, mas sim uma concepc¢ao de self em desenvolvimento, que dialoga

ainda melhor com a psicologia cultural do desenvolvimento.
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Expansado do self dialdgico: O self em desenvolvimento e os Posicionamentos Dindmicos
de Si

Podemos dizer que a atividade de apropriacdo para si, de construir, reconstruir e
expressar um signo se da através de uma espécie de dialogo, que as pessoas tém com 0s
outros e consigo mesmas. As pessoas trazem as mensagens sociais para uma autoconversacéo
em nivel intrapsicologico, e, eventualmente, certos significados passam a integrar sua cultura
pessoal. O self dialdgico proporciona um olhar pormenorizado sobre tais didlogos. Estudos
sobre o self dialégico vém sendo desenvolvidos, principalmente com base na narrativa de
adultos, como na pesquisa que desenvolveremos neste trabalho. Entretanto, Hermans (2001) e
Hermans-Konopka (2010) destacam a existéncia de posi¢des do Eu desde os primeiros dias
de vida, e, assim, existem interessantes desdobramentos tedricos e de pesquisa no campo da
psicologia do desenvolvimento humano, que expandem esse olhar para o estudo com as
criangas (Freire, 2008; Madureira & Branco, 2005; Moreno & Branco, 2015; Pires & Branco,
2008; Roncancio-Moreno, 2015). Apesar de que o presente estudo se deu com mulheres
adultas, os estudos recentes feitos com criancas contribuiram para o avangco rumo a
construcdo da nogdo do self em desenvolvimento e, assim, contribuiram ao propésito de
compreender o desenvolvimento do self das mulheres obesas acompanhadas nessa pesquisa.

Freire (2008), por exemplo, realizou um estudo com criancas em situacdo de
aprendizagem em face da iminéncia de transicdo entre contextos educativos, e expandiu a
noc¢do do self dialégico para o que a autora chamou de concepcdes dinamicas de si (CDS).
Seu trabalho inovador com criancas resultou de uma metodologia desenhada para
compreender a dindmica desenvolvimental de criancgas, gerando um modelo explicativo para
0s processos de mudanca ao longo da ontogénese, que deu destaque ao carater dinamico e
dialogico da pessoa inserida em um contexto sociocultural especifico, durante um periodo de

transicédo psicologica (Freire, 2008; Branco & Freire, 2016b).
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Com a analise das narrativas das criangas em seus dialogos com a pesquisadora, em
variados momentos da pesquisa foi possivel identificar indicadores de suas concepcdes de si,
0s quais também se confirmavam nas interacdes comunicativas e metacomunicativas entre o
publico observado. Os dados construidos permitiram concluir que as Concepg¢des Dindmicas
de Si (CDS) séo relacionais, contextuais, dinamicas e plurais e, podem integrar ou fragmentar
o sistema de self dialégico. Ha nas CDS contradi¢des e ambivaléncias e algumas podem ser
dominantes no sistema de self. Nas palavras de Branco e Freire (2016b) “os processos de
estabelecimento e mudanca nas CDS sdo cultural e socialmente mediados, e envolve a
reconstrucé@o de significados baseados na experiéncia, autorreflexdo e nas possibilidades de
desenvolvimento, frequentemente associadas ao desejo de mudancga” (p.173).

Outro trabalho que contribuiu para a construcdo da expansao do self dialégico em
desenvolvimento, também realizado com criancas em fase de transi¢do da educacédo infantil
para o ensino fundamental, foi conduzido por Roncancio-Moreno (2015). Em sua pesquisa, a
autora trabalha com unidades de analise, que se configuram no sistema dindmico de self
dial6gico, a partir de trés conceitos fundamentais: Campos Afetivo-Semidticos (Valsiner,
2014) ou CAS, os quais sdo constituidos por polos dindmicos em permanente estado de
tensdo, no interior dos quais se agrupam, sob a forma de Clusters de significacdo, categorias
especificas que denominou como Posicionamentos Dinamicos de Si (PDS). A autora justifica
a troca do termo “concepgdes de si” (CDS, Freire, 2008) para “posicionamentos de si”” ou
PDS, para incluir no construto ndo apenas o conceito de concep¢do (de carater mais
cognitivo), mas também o carater afetivo e ligado a agencialidade do sujeito que se posiciona
em suas relagdes com o mundo.

Com o movimento dialégico permanente que cada individuo estabelece com outros
significativos, os Posicionamentos Dindmicos de Si, ou PDS, resultam das tensbes que

surgem nas relagdes cotidianas e como cada sujeito lida com as mesmas, mantendo um
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permanente movimento de significagéo e ressignificagdo que permite a constante mudanca e
emergéncia de novos PDS no sistema de self (Roncancio-Moreno, 2015). A alteracdo da
visdo sobre si das criancas em seu estudo, vinculada as mudangas em suas vidas com as
novas experiéncias em outro contexto escolar (transi¢do), nos remete as mudangas na vida
das mulheres do presente estudo, que ao se submeterem a cirurgia bariatrica, passaram por
varios impactos dessa operacdo sobre o seu estilo de vida, de mudancas corporais a
interacionais e socio-afetivas.

O estudo de Roncancio-Moreno (2015) trouxe contribuicdes que auxiliaram na analise
do sistema de self de nossa pesquisa. Sdo elas conclusdes como: (1) os campos afetivos
semiodticos sdo marcados por uma tensdo semidtica mais ou menos intensa; (2) 0s
posicionamentos dindmicos de si estdo organizados hierarquicamente no sistema de self no
que depende do grau de afetividade envolvido na constru¢cdo do posicionamento e das
relacbes com os outros sociais que alimentam os PDS; (3) os PDS e os CAS construidos
pelos processos de mediacdo e regulacdo afetivo-semioticos, que mediam as trocas entre o
sujeito e o contexto, levam as diferentes modalidades de internalizacdo; (4) a construgdo de
um PDS e de um CAS depende do tipo, qualidade e afetividade das relacbes com o0s outros
sociais; (5) a tensdo entre PDS, mesmo de diferentes CAS, pode promover o surgimento de
uma novidade, um novo PSD que contribuira para a estabilidade temporaria do sistema de
self; e finalmente, (6) os CAS e PDS sdo construidos e reconstruidos ao longo da trajetoria do
sujeito.

Com as contribui¢des destacadas acima e novas pesquisas e questionamentos teoricos,
entendemos que, por meio de interacdes comunicativas, a perspectiva do self dialogico
destaca como as relacGes entre o0 eu, 0 mim, 0 meu e 0s outros se materializam em formas de
posicionamentos. A partir do significado afetivo das experiéncias ao longo da vida desde a

infancia, e das posicoes sociais assumidas ao longo do tempo, 0s posicionamentos participam
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de maneira relativamente estavel nas dindmicas das relacfes da pessoa com 0 seu meio e
consigo mesma. Nesse sentido, as narrativas sobre o self, representativas do significado
socio-afetivo dos diferentes posicionamentos, também revelam mecanismos de
autorregulacéo.

Na concepcdo culturalista, esses mecanismos, com seus diversos niveis de
complexidade, sdo impregnados na cultura e elaborados nas narrativas e autonarrativas, nas
quais a relacdo entre os trés componentes do self—o eu, 0 mim e 0 meu—¢ mais visivel. A
narrativa, porém, ndo é a Unica forma de expressdo dos posicionamentos de si, como
acreditam Freire e Branco (2016a), e isto implica que outros aspectos das interacOes
comunicativas devem ser levados em conta. Tudo isto nos leva a conclusdo de que o self
dialégico se organiza como um sistema, o qual denominamos como Sistema do Self
Dialdgico — SSD (Branco, 2015). Esse se origina nas experiéncias vivenciadas pelos
individuos em sua trajetéria de desenvolvimento impregnadas de significados multiplos, as
vezes contraditérios, complexos, criados nas praticas socioculturais (Branco, 2015). O SSD
pode ser concebido como a interacdo constante de seus aspectos dialogicos: o “eu/aspecto
agente” do sistema, ¢ o "eu/self", o seu aspecto reflexivo (Hermans, 2001).

Como um sistema dindmico, o desenvolvimento do SSD engloba a operacédo de forcas
centrifugas consistindo de instabilidade, diversificacdo e mudanca, e forgas centripetas, que
proporcionam a estabilidade relativa, integracéo e continuacao do sistema ao longo do tempo.
Os componentes do sistema sdo dinamicamente organizados e ligados uns aos outros por
processos multidimensionais, o que confere interdependéncia aos constituintes do sistema, de
acordo com uma matriz de interagdes complexas entre o individuo e seus contextos. Tais
interagdes ocorrem nos niveis inter e intrapsicologico, enquanto o sistema desenvolve e

concede sua unicidade devido a sua estabilidade dindmica.
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Para se elaborar uma teoria desenvolvimental do self dialdgico, isto é, uma teoria que
contemple a ontogénese do self dialdgico, € preciso combinar continuidade, estabilidade com
descontinuidade, mudanca, ruptura e inovagdo (Branco & Madureira, 2005; Roncancio-
Moreno, 2015). E necesséario, reconhecer o carater mutavel e dindmico do proprio
desenvolvimento. Ignorar esse processo de desenvolvimento € se afastar da possibilidade de
analisar e melhor compreender a complexidade do self dialégico também dos adultos, no
caso, o self dialégico de mulheres obesas brasileiras. Afinal, como estas se veem e que vozes
internalizaram? Como estas vozes produziram e produzem tensdes sobre suas concepcdes de
si em um contexto cultural repleto de vozes e sugestdes sociais que tém muito a dizer, de
maneira desagradavel e depreciativa, sobre o que elas sdo e como deveriam ser?

Nesse sentido, parece fundamental levar em conta os processos regulatorios da
experiéncia colocados em jogo pela mediacdo semidtica em situagbes de ruptura ou
descontinuidade (Zittoun, 2007, 2015). Essas sdo provocadas por eventos da vida, pela
insercdo da pessoa em novas esferas da experiéncia, ou, ainda, por rupturas auto provocadas.
Surge ai a necessidade de analisar 0s processos de ruptura, transicao e reparagdo que atuam
dinamicamente na configuragdo e reconfiguracdo do sistema do self, promovendo o
ajustamento ou o blogueio da pessoa ao ambiente em que esta situada (Mattos, 2013).

O desenvolvimento humano, longe de ser um processo linear, é permeado de
transicdes acompanhadas de rupturas, emergentes das relacdes estabelecidas com o outro, nos
diversos contextos institucionais. Essas rupturas-transi¢cdes envolvem trés tipos de processos
interdependentes: identitarios, de aprendizagem e de construcgéo de significados. Os processos
identitarios abrangem reposicionamentos nos contextos: familiar, educacional profissional,
interpessoal e na representacdo de si mesmo. No processo de aprendizagem, observam-se
relocagdes nos campos sociais e cognitivos implicando na aquisi¢cdo de novos conhecimentos

e habilidades. Por sua vez, a construcdo de significados se revela na narrativa das
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experiéncias e expressdes emocionais do sujeito no decorrer destas mudangas (Zittoun,
2007).

No que tange aos processos identitarios, Zittoun (2007) observou que em cada
trajetoria de vida h& a presenca de varias transicbes e rupturas, que conduzem a
reposicionamentos nos varios papéis que cada sujeito assume na vida. No curso da vida, tais
rupturas e transi¢cdes sdo designadas como processos de ajustamento as novas circunstancias
e, frequentemente, provocam rupturas que ensejam importantes mudancas no contexto
cultural. A autora ressalta que, ap6s uma ruptura, o sentido de continuidade do self é
reelaborado através de um diadlogo constante entre posicionamentos passados e futuros (I
positions do passado e do futuro). As I-Positions passadas funcionam como uma base de
conhecimento, uma espécie de reserva semidtica que ajuda a reconhecer eventos novos e
compreendé-los, estabelecendo uma ponte com a histéria passada. As I-Positions futuras, por
outro lado, geram uma tenséo motivadora que sustenta a mudanga pessoal.

Para sintetizar as elaboracdes teoricas acerca do self dialégico em desenvolvimento e
o sistema de self dialégico, Branco (2015) destaca alguns pontos fundamentais que precisam
ser aqui apontados: (a) o Self Dialogico ou o ‘sistema I/self dialogico’ (SSD) é um sistema
dindmico em desenvolvimento continuo enquanto transaciona com contextos historicos e
culturais ao longo do tempo irreversivel; (b) é preciso destacar a natureza afetivo-semioética
dos processos psicoldgicos, que integram a afetividade e cognicdo em uma unidade complexa
que pode ser caracterizada no SSD; (c) A canalizacdo cultural ocorre dentro de contextos
culturais especificos pela mediacdo de outros sociais significativos. A presenca de altos
niveis de afetividade leva a processos bem sucedidos de internalizagéo / externalizagéo ativa
que ddo origem a Campos Afetivo-Semidticos (CAS) e Posicionamentos Dinamicos de Si;
(d) Os Posicionamentos dindmicos de Si sdo plurais, organizados hierarquicamente e em

movimento continuo a medida que os contextos sociais e culturais mudam ao longo das
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experiéncias de vida; (e) ha tensdes entre CAS e PDS que podem promover o
desenvolvimento do SSD; e (f) os valores, bem como 0s preconceitos, sdo organizados
hierarquicamente e dinamicamente dentro do SSD e orientam as ac0es e interagdes humanas
ao longo da trajetéria de vida, mantendo uma estabilidade relativa e um sentido de
continuidade resultante de sua resisténcia a mudanga, o sistema.

A construcéo de significados no processo de desenvolvimento do sujeito compreende
a propria narrativa de sua experiéncia e a elaboracdo de suas semioses. Esse processo envolve
a esfera simbolica das rupturas-transi¢es dos individuos levando a criacdo de novas metas,
sistemas de orientagdes, possibilidades, novos referenciais, perspectivas de tempo e outros
reposicionamentos que implicam em transformacdes na forma de ser no mundo. Sendo assim,
optou-se neste projeto pela realizacdo de uma pesquisa para investigar as trajetorias de vida
de mulheres obesas, cujo contexto histérico-cultural tem sido marcado por sua condicdo
corporal, e que se dispuseram a realizar uma cirurgia bariatrica. O objetivo, explicitado a
seguir, é entender como essas significam suas vivéncias, experiéncias passadas e expectativas
para o futuro, como significam a si mesmas e a situacOes significativas ocorridas em
decorréncia de sua obesidade, analisando os mudltiplos fatores que contribuem para a
construcdo de valores e préaticas culturais sobre determinadas formas corporais. Situacdes de
preconceito, vivenciadas com frequéncia por pessoas obesas, certamente podem ser
entendidas como experiéncias propulsoras para possiveis posicionamentos e
reposicionamentos de si, que poderdo implicar em maior ou menor ajuste a uma realidade
cultural especifica. Isto, por sua vez, implica, também, em maior ou menor grau de
sofrimento face a dissonancia entre como a pessoa se Vé e Como 0S outros sociais veem esta

pessoa.
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CAPITULO 3

CORPO E OBESIDADE: CULTURA, PRECONCEITO E QUESTOES DE GENERO

As significacbes da cultura coletiva podem promover um impacto sobre como as
pessoas obesas, particularmente as mulheres, acabam se tornando alvo de discriminacéo e
preconceitos em nossa sociedade. Dai é preciso investigar os diferentes olhares tedricos sobre
a questdo do corpo e o corpo obeso, abordando estudos, pesquisas e teorias sobre a obesidade

e seu papel nas interagdes entre o sujeito e o contexto cultural.

Corpo

De alguma forma as ciéncias humanas e sociais se ocupam com 0 corpo — seja de sua
materialidade ou de seu significado simbolico. Cada sociedade possui um ‘corpo’, e este
corpo esta submetido a ela; estd submetido as suas leis, as suas regras, aos seus valores, a sua
cultura, e as suas representacdes.O corpo pertence muito mais a histéria do que a natureza
que o constitui. Esse pensamento nem sempre vigorou ou teve seu devido destaque na
historia das ciéncias humanas e sociais. Pretendemos problematizar sobre o corpo obeso na
sociedade brasileira atual a partir das contribuicdes da sociologia classica e dos estudos
feministas, o que difere do discurso magro-normativo e excludente do ‘corpo ideal’. Assim,
visamos apreender quais as contribuicbes que os olhares dessas teorias podem dar na
discusséo do papel do corpo obeso no desenvolvimento de mulheres obesas, e nas concepcoes

que estas coconstroem acerca de si mesmas.

Estudos sobre o corpo nas ciéncias sociais: ponto de partida
Os estudos do corpo vém ganhando cada vez mais espaco no ambito das ciéncias

sociais que ja ndo se nega a centralidade desse no contexto das relagdes sociais. A perceptivel



44

exaltacdo da imagem do corpo e da beleza, a preocupagdo excessiva com sinais de
envelhecimento ou gordura, assim como a onda do discurso (e praticas) de culto ao exercicio
fisico e da normatizacédo de intervengdes cirurgicas estéticas retratam tal centralidade. Amaral
(2014) destaca que estudar o corpo requer ndo o considerar como dado, mas ter consciéncia
de como foi construido e definido pelos diferentes discursos que o tomam como objeto, tal
como faz a medicina, a religido, a politica, a ciéncia e a midia. Mais que sua materialidade, é
preciso pensar o corpo constituido subjetiva e culturalmente.

Pensando sobre o corpo, Porter (1992) diz que este deve ser encarado como algo
mediado por sistemas de sinais e significacdes culturais. Villaca e Goes (1998) afirmam que
pensar 0 corpo € pensar suas performances e seus limites de atuacdo, sendo um dos elementos
de um amplo universo de significages em que se produzem subjetividades.

Carvalho (2002) diz que aos atributos anatdmicos e também aos fatores bioldgicos séo
imputados significados construidos e reconstruidos culturalmente pela sociedade, gerando
concepgdes de corpos bonitos e saudaveis. Victora (2001) complementa a ideia ao dizer que,
ao mesmo tempo em que nosso corpo adquire significados a ele atribuidos na interagdo com
outros individuos na vida cotidiana, ele préprio se constitui como um discurso, passivel de
leituras as mais diversas por cada individuo na sociedade.

Como marcador dessa mudanca paradigmatica estdo os trabalhos de Marcel Mauss
(1973), da Escola Socioldgica Francesa (Almeida, 2009; Vale de Almeida, 2004), que buscou
estabelecer o vinculo entre o corpo — ndo mais como dado cultural envolto em uma
subjetividade individualizante — e a dinamica da vida social. Consequentemente, trabalhou a
ideia de que a sociedade esta intimamente presente no individuo, ndo s6 em sua mente, mas
também, e em grande medida, em suas posturas corporais. Mauss (1973) destaca que a forma
como 0s corpos sdo manuseados e representados varia de sociedade para sociedade, de

cultura pra cultura. Para ele, o corpo humano € muito mais do que um sistema biologico e
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apresenta o corpo como fato social total, isto €, como portador de um carater plural nas
dimensdes social, historica, fisioldgica e psicoldgica.

Outro grande nome da sociologia no tema em questdo é Le Breton (2010) que, em seu
livro intitulado ‘A sociologia do corpo’, coloca a corporeidade humana como fruto de
indagacBes e questionamentos de diversas &reas do conhecimento, como a antropologia,
historia, filosofia e as ciéncias da saude. Em sua andlise voltada aos aspectos sociais e
culturais, a dimensdo simbdlica do corpo e suas representacdes pelos atores sdo centrais para
a compreensdo do corpo. Destaca que existem trés maneiras de encarar a corporeidade
humana, as quais ainda hoje persistem na sociologia: uma sociologia implicita, outra que traz
0 corpo ainda de maneira ndo tdo presente ou mesmo fundamental e, por fim, a sociologia do
corpo.

A sociologia implicita surgiu durante a Revolugdo Industrial no sec. XIX e trata da
condicdo do ator em diferentes angulos de abordagem sem negligenciar a realidade carnal do
homem, originado do meio social e cultural, mas apresentando uma condi¢do humana fisica.
Sdo representantes desta sociologia Villermé, Buret, Engels e Marx, que retratam o corpo
com carater social que carrega consigo referéncias revolucionarias diante de situacdes de
trabalho insalubres (Le Breton, 2010).

Ao analisar as condic¢des de trabalho no inicio do capitalismo, Marx e Engels (citados
por Le Breton, 2010), apesar de ndo se debrucarem especificamente sobre a analise do corpo,
pensaram a Revolugdo Industrial e suas repercussdes na vida e na saude da classe
trabalhadora. Nessa ética, o corpo € visto de modo atrelado as mudancas econémicas e
sociais da epoca. A corporeidade esta além de ser apenas um objeto de estudo, isso acontece
por estar ligada aos problemas de saude publica ou de relagdes especificas de trabalho, que de
alguma forma nos remete a associacdo do corpo gordo como representacdo do discurso de

saude atual. Se, por um lado, o materialismo historico dialético trouxe essa visdo néo
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anacronica da corporeidade, por outro, hd quem perceba que os estudos sobre corpo também
sofreram influéncias da ordem bioldgica: o corpo multifacetado, enquanto cérebro e 6rgaos
na dindmica da fisiologia e anatomia. O autor argumenta que a existéncia corporal esta
imbuida no contexto social e cultural, o canal pelo qual as relagdes sociais sdo elaboradas e
vivenciadas (Le Breton, 2010).

Seguindo a ideologia baseada em métodos cientificos sistematizados, os estudos
obedeciam a uma ordem bioldgica em que tudo tinha que ser padronizado. Assim, as
qualidades do homem eram reduzidas a feicdo do rosto ou as formas do corpo. Para
Durkheim (citado por Le Breton, 2010) a dimensdo corporal do homem dependia da
organicidade, e a corporeidade se tornava muito mais de responsabilidade médica e bioldgica
do que socioldgica. Ao procurar explicar os diversos significados dados e gerados pela
observacdo do corpo no meio social, afirma que esse vai além de simples rea¢Bes quimicas,
combinacdes fisioldgicas, ou formas anatdbmicas desvendadas pelas ciéncias biomédicas. O
autor define o corpo como um complexo dotado de trés dimensdes: cultural, pessoal e social,
sendo fruto (ainda que passivel de mudancas) de um determinado processo de vida que vai
dando uma forma e um sentido individual muito além do fisico, sobretudo um sentido
simbolico ao corpo (Le Breton, 2010).

Com o desenvolvimento das ciéncias na histdria, assim como a cultura das fronteiras
sociais mundiais, atribui-se ao corpo diversos valores conforme a identidade cultural de cada
um. Ao identificar o corpo em uma sociedade, observamos a variabilidade cultural que ele
pode assumir, no contexto do imaginario social. Segundo Le Breton (2010), a sociologia do
corpo, em resumo, trata de um corpo ao redor do qual se organizam fatos sociais e culturais

relevantes.
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Questdes de género: o corpo feminino e os estudos feministas

As contribuicGes e reflexdes que os estudos feministas geram nos conduzem,
inevitavelmente, as questdes relativas ao lugar do corpo na construcdo das identidades de
género. Essa questdo de género deve ser considerada a partir do momento em que, apesar de
numericamente ha mais homens com sobrepeso que mulheres no pais, se formos investigar
para qual publico determidados tipos corporais sdo impostos como Unico caminho de
aceitacdo e felicidade, esses discursos sdo voltados majoritariamente para as mulheres. A
mulher quer ter um corpo para ser cortejada, tem que ter um tipo de corpo para ser amada e
héa de ter satde (ou um tipo de corpo magro) para se tornar mae, o que reforca a tirania ndo s6
estética mas também dos papéis esperados da mulher na sociedade, ainda composta por
concepgdes machistas e desiguais entre géneros. Do homem, espera-se a forga fisica, mas nao
ter tal padréo ndo é impeditivo de desenvolver uma vida afetiva e profisional.

Wolff (2003) discute as potencialidades do corpo enquanto um lugar de protesto
politico e cultural. Ela trabalha com relacéo entre os discursos e o corpo para mostrar que as
mulheres vém sendo reprimidas e oprimidas através dos discursos relativos ao corpo, e
defende uma politica cultural dirigida ao corpo baseada no reconhecimento de que “o corpo €
social e discursivamente construido” (p. 102), enfatizando, também, sua materialidade.
Apesar dos perigos, essa autora acredita que uma politica cultural do corpo feminista é
possivel por defender que o corpo pode e deve ser um local para a intervencdo cultural e
politica — da repressao ao extravasamento e desafio a ordem imposta.

No desenvolvimento do pensamento feminista, os estudos sobre o corpo mantiveram-
se presentes sob 0os mais diferentes enfoques, questionando a perspectiva biologizante das
mulheres, reivindicando a desnaturalizacdo dos corpos no contexto de varias discussdes
(Amaral, 2014). Nota-se um elemento de intersecdo entre as diferentes perspectivas, que € a

critica @ compreensdo das mulheres restrita ao seu corpo do ponto de vista bioldgico, o que as
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posiciona em uma condi¢do desprivilegiada com relacdo aos homens, reproduzindo
perspectivas dualistas sobre corpo e mente, natureza e cultura, poder e submissdo. O
pensamento feminista, assim, visa contribuir para que sejam criados novos sentidos e outros
modos de vida para o ser mulher.

Magalhdes (2010) faz um apanhado tedrico sobre o lugar que o corpo ocupa nos
variados pensamentos feministas, destacando que, em sua opinido, negar ou afirmar a
centralidade do corpo na construgdo social de subjetividades, implica diferentes propdsitos
politicos e éticos, manifestados na diferenca, indiferenciagdo ou afirmacéo sexual.

No feminismo anglo-saxénico a preocupacdo relativa as questdes de diferenca ou
identidade sexual foi eclipsada pelos movimentos e tomada de posi¢do das mulheres, que se
preocupavam com a defesa dos direitos fundamentais e o exercicio da cidadania plena. O
corpo, como instancia da subjetividade, era praticamente inexistente nessa corrente até a
década de 80. Ele é tido como territorio das mulheres em questdes como aborto. A instancia
corpdrea ndo importa na medida em que esta ndo é considerada como fator que interfere na
construcdo do sujeito e da subjetividade. H& uma identificacdo do corpo como uma limitagdo
para as mulheres alcancarem a igualdade, enquanto que outras correntes percebem o corpo
das mulheres dotado de um carater especial, celebrando as experiéncias corporais
‘femininas’. A compreensdo das caracteristicas fisicas como limitagcdes que restringiam a
participacdo politica da mulher foi apresentada por Beauvoir e Firestone (Amaral, 2014), que
também apontam a relacdo entre a subordinacdo feminina e o processo reprodutivo, em que a
funcéo reprodutora da mulher foi apontado como responsavel pela escravizagao do corpo das
mulheres.

No feminismo francés, as autoras se preocupam com a formacao das subjetividades e
as pensam sempre a partir de corpos sexuados. Tem-se a consciéncia de que, na histéria o0s

corpos femininos foram apagados e reduzidos as suas representacdes (literaria, artistica e
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filosofica) contruidas pelos homens. Com o apagamento dos corpos eliminou-se também as
subjetividades femininas (Magalh&es, 2010). Assim, as feministas francesas desvirtuam a
noc¢do de igualdade em nome de uma nova diferenca, sem a norma masculina. Ha o destaque
ao corpo material e, assim, a instancia corpdrea passa a ser um dos principais suportes das
subjetividades. Surgem pesquisas enfocando gestos de simbolizagdo do corpo, da experiéncia
corpdrea e do desejo, materializados em lugares discursivos, textuais e artisticos, verbais ou
ndo. A partir dai, corpo e consciéncia estdo em contextos culturais e interagem com eles,
destacando ndo as diferencas antbmicas e, sim, como as diferencas surgem através de corpos
distintos, o que destacamos nesse trabalho, quando um tipo de corpo em determinada cultura
pode ser signo mediador de experiéncias negativas e de preconceito.

Na década de 90 surge a teoria queer, que traz a discussdo a capacidade do corpo de
assumir representacfes que excedem as tradicionais divisdes binérias. Mas o corpo, nessa
teoria, parece ser deixado de lado, segundo Magalhdes (2010), como se plastico, neutro ou
transformavel, sem ter que se identificar com nenhum dos sexos. A autora diz que a diferenca
entre feminino e masculino é anterior e autbnoma a da orientacdo sexual. N&o parece possivel
se pensar em identidade sexual ao se falar de orientacdo sexual, porque nem hetero, nem
homossexualidades, estdo ligadas a corpos concretos, ou seja, a orientacdo sexual ndo rasura
0 corpo que é naturalmente sexuado.

Magalhdes (2010) finaliza sua retomada teorica aos feminismos e suas visfes do
corpo com as teorias neomaterialistas, que retomam a estrutura corpérea do sujeito para a
repensarem em novos contextos, que sdo, entre outros tantos, os das biotecnologias e das
tecnologias. Isto remete bastante a questdo de fundo de nossa discussdo — a obesidade —
quando pensamos nas varias intervengdes tecnologicas possiveis, que sao ofertadas ao corpo

obeso nos dias de hoje.
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No que diz respeito ao falar do corpo feminino sob a ética das formas socialmente
aceitdveis e almejadas (o corpo saudavel e magro), Amaral (2014) percebe um
redirecionamento nas representacdes do feminismo em si, sem perder a visdo critica sobre 0s
ideais de beleza e as imposi¢des estéticas da midia sobre a corporeidade feminina. Assim,
reflexBes sobre a estética, o cuidado de si, a salde e a beleza do corpo se incorporaram as
abordagens feministas em determinadas linhas de analise.

O trabalho de Naomi Wolf, segundo Amaral (2014), traz a questdo do mito da beleza
imposto as mulheres, o qual seria o grande responsavel por uma série de doengas que atingem
as mulheres na contemporaneidade, como anorexia, bulimia, depresséo, estresse e falta de
autoestima, motivadas, principalmente, pelas imagens idealizadas de mulheres veiculadas na
midia. As mulheres passam muito tempo de suas vidas preocupadas com 0 corpo para a
manutencgéo da beleza, da juventude e da magreza, entendidas, pelo discurso feminista, como
uma forma de alienacdo. A imposicdo dos padrdes de beleza, magreza e juventude as
mulheres estd relacionada com os papéis sociais também instituidos e, consequentemente,
com as identidades femininas de género. Tal constatacdo pode ser associada aos estudos
feministas mais recentes, que produziram abordagens sobre o corpo e as relacbes de poder,
enfocando os discursos de verdade que se imp&em sobre 0s sujeitos e 0S seus Corpos.

Né&o podemos negar a materialidade do corpo, mas é preciso reforcar que sua condicao
material deve ser pensada como efeito do poder. Enquanto o sujeito é constituido
discursivamente e pelas relaces de poder, o corpo, como superficie moldavel, € anterior ao
discurso. Analisando tanto os estudos socioldgicos quanto os feministas, Amaral (2014)
sintetiza o lugar do corpo (o feminino, em especial) como numa espécie de culto ao corpo,
culto que considera todo o conjunto de praticas higiénicas, de lazer e bem-estar que,
associadas, constituiram uma cultura do corpo em que este é posicionado como objeto de

adoracdo a partir de diferentes motivacdes.



51

A prética do culto ao corpo faz-se presente hoje entre as diferentes sociedades, faixas
etarias e grupos sociais. Ainda que se possa relaciona-la principalmente a sociedade ocidental
e ao capitalismo, também é possivel perceber como o culto ao corpo foi incorporado no
mundo oriental. No que tange aos diferentes grupos sociais, é certo que o culto ao corpo é um
fendmeno predominantemente urbano, mas no que se refere as classes sociais, embora alguns
servigos e produtos sejam prerrogativas das classes mais privilegiadas, o que se vé € uma
ampla difusdo das praticas de culto ao corpo também em setores menos favorecidos
economicamente, sobretudo entre as mulheres.

Ainda que sejam resguardadas as notéaveis diferencas entre as praticas possiveis em
grupos mais ou menos privilegiados economicamente, a grande populacéo sofre a imposicao
de um mesmo padrdo corporal que associa salde, beleza, magreza e juventude, amplamente
difundido pelo discurso midiatico e que recai, principalmente sobre as mulheres (Amaral,
2014).

Mais do que a simples imitacdo ou reproducdo da aparéncia de pessoas famosas e
ricas, busca-se um estilo de vida, um ideal de felicidade, sucesso e reconhecimento, que esta
intimamente relacionado ao poder que se tem sobre 0 corpo e ao autocontrole. A reproducéo
ou imitacdo de praticas corporais ou comportamentos ndo sdo exclusivas das sociedades
modernas. Os discursos feministas emergem no sentido contrério ao discurso médico,
reivindicando a liberdade feminina sobre o corpo. Além disso, a luta feminista pela
autonomia das mulheres ndo esta relacionada a aversdo a dependéncia caracteristica do
individualismo moderno, e sim a independéncia dos poderes patriarcais e dos discursos de
verdade sobre o corpo das mulheres e sobre a feminilidade (Amaral, 2014).

A questdo do corpo da mulher pode ser palco de muitas reflexdes no feminismo, mas
para exemplificar as dificuldades e sofrimento nas mulheres gordas — publico desse estudo —

é que ha, entre as proprias feministas da atualidade, reclamacdo de que o movimento se
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recusa a reconhecer e dar voz as mulheres gordas e seu lugar de luta. Denlncias de feministas
como no livro La cerda punk (Castillo, 2014) destacam a questdo de que o sofrimento
imposto as mulheres gordas, na sociedade atual ndo é respeitado por outros grupos
feministas. Ndo s6é no livro e em alguns coletivos feministas em paginas na internet,
constantemente se Ié o relato de feministas gordas, que ndo se sentem compreendidas pelas
demais mulheres feministas. Isso nos leva a refletir quéo dificil pode ser uma mulher ser
obesa, pois esta € invisivel inclusive em espacos feitos pelas e para as mulheres.

De forma geral, o que vimos até o momento mostra que sdo indmeras as
possibilidades de estudo e pensamentos sobre o corpo, sendo fundamental analisar sua
relacdo com a cultura da época para a compreensdo das verdades e mitos investigados pelos
estudos socioldgicos e feministas. E a partir dai que, se torna interessante nos perguntar como

a psicologia tem lidado com esse fénomeno.

O lugar do corpo nos estudos da psicologia

Compreender o lugar da corporalidade e sua relacdo com a constituicdo de si do
sujeito na psicologia, visa suprir as necessidades de atender as demandas da atualidade diante
do crescente desenvolvimento da medicina estética e da utilizacdo de novas tecnologias
geradoras de transformacfes de nossa vivéncia corporal. Vivemos uma época em que as
intervencdes médicas e estéticas propGem surpreendentes possibilidades de manipulagédo dos
corpos, tanto para a cura, quanto para a mudanca estética. Existe, assim, toda uma gama de
intervencdes que visam as mais diversas expansdes e reducdes dos nossos limites corporais.
O corpo, expressdo mais concreta, imediata e objetiva do ser humano, nunca foi antes tdo
passivel de manipulacdo, modelagem e aparente controle.

Ao mesmo tempo, porém, surge um grande nimero de pessoas com transtornos

alimentares, frutos de uma possivel inadequacdo entre a realidade corporal e o valor
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culturalmente apregoado do corpo ideal. Tal situacdo, além de gerar discussfes no ambito das
ciéncias médicas e politicas publicas de enfrentamento, carece de reflexdo sobre as
consequéncias psicoldgicas e sociais relativas a constituicdo das subjetividades dos sujeitos
obesos.

N&o podemos dizer, no entanto, que o corpo nao seja objeto de estudo das Psicologias.
H& Freud (1856-1939), que aponta em seus estudos para um ego corporal antes de se tornar
psiquico. Le Breton (2010) reflete que a psicanélise ganhou importancia histdrica nos estudos
sobre o corpo ao romper o vinculo que mantinha o corpo dependente do organismo. Freud
revelou a maleabilidade deste e sua linguagem, que expressam as relac6es individuais. Ele
tornou a corporeidade compreensivel como matéria modulada pelas relagdes sociais e
inflexdes pessoais, assim como introduziu o relacional a corporeidade.

Piaget (1967) destaca a fase sensdrio-motora como fase inicial do desenvolvimento
humano e aprendizagem, em que 0 corpo e oS movimentos sdo fundamentais para o
desenvolvimento como um todo. Reich (1897-1957) foca no corpo para desenvolver sua
teoria de uma psicologia corporal, de carater social e psicolégico, que atenta simultaneamente
aos processos organicos e energéticos do corpo humano. Além disso, ha inimeros estudos
acerca das doencas psicossomaticas, que destacam o corpo como local que sofre com
questdes de ordem psicoldgicas ndo saudaveis. Afinal, como j& foi dito, as ciéncias se
ocupam de alguma forma do corpo, seja da sua materialidade ou de seu significado
simbolico. Stenzel (2002) concorda que ‘corpo’ seja uma palavra poliss€émica, uma realidade
multifacetada e, sobretudo, um objeto historico. Cada sociedade possui um corpo, e este
corpo esta submetido a ela, as suas leis, regras, valores, cultura e representacées. O corpo é
uma materialidade em processo que pertence muito mais a historia do que a natureza que o

constitui.
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Articulando suas concepgdes de corpo, sintoma e psique, a psicanalise teoriza sobre a
obesidade, vista na teoria como um sintoma. Estudos nessa area costumam afirmar que as
relacbes entre corpo e formas de subjetivacdo precisam ser repensadas, e retomam o0s
postulados classicos freudianos para compreender o corpo obeso de acordo com sua préatica
profissional e visdo de mundo (Berg, 2008).

O corpo é também objeto de estudo da psicologia social, especialmente das pesquisas
sobre as representagdes sociais que se seguiram ao estudo feito por Jodelet em 1984,
intitulado ‘A representacdo do corpo e as transformagoes’ (Almeida, 2009). Inaugura-se uma
espécie de corrente em que se busca identificar ideias, valores, crengas e atitudes que sao
partilhados em forma de representacGes. Acerca do corpo sdo construidos conhecimentos,
informacdes, opinides e atitudes que se condensam no pensamento social. Amplamente
difundido na sociedade, esse pensamento age na vida social das pessoas, orientando suas
praticas nas relacdes interpessoais, intra e intergrupais, além de refletirem significados que
configuram a realidade social. Almeida (2009) diz que, no que concerne 0 corpo feminino,
observa-se na atualidade a construcdo de elementos de coergéo e controle sociais, que agem
na direcdo de uma conformacdo do corpo a um modelo estético que tem trazido sérias
consequéncias para as mulheres. Para essa psicologia, 0 corpo é ao mesmo tempo, um objeto
publico e privado, e a perspectiva psicossocial das representacdes sociais busca alcancar as
dimensdes social e individual da tematica.

Do lugar tedrico da psicologia do desenvolvimento, vale apenas mencionar 0s raros
escritos de Henry Wallon (1879-1962), pois nenhuma outra teoria psicogenética classica
(Doria, 2004), ou mesmo sociogenética, acentuou explicitamente o papel desempenhado pelo
corpo enquanto instancia biologico-material dos processos de desenvolvimento psicologico.
Segundo Wallon (citado por Galvdo, 1996) a crianca devia ser estudada na sucessdo das

etapas de desenvolvimento caracterizadas pelos dominios funcionais da afetividade, do ato
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motor e do conhecimento, entendidos como sendo desenvolvidos primordialmente pelo meio
social.Mas o tema, de certa maneira, atravessa os escritos de alguns autores da psicologia do
desenvolvimento humanao.

Vigotski (2007) foi um grande representante da psicologia na corrente que tenta
superar o dualismo herdado de Descartes, e, para ele, todos os aspectos do homem e da
cultura sdo componentes importantes da subjetividade, o que incluiria o corpo. Para Doria
(2004), pouco a pouco 0 corpo enquanto instancia bioldgica ganhou lugar nas formulagdes
psicoldgicas vigotskianas, especialmente a partir de 1930, quando os interesses do autor
passaram a abranger o estudo da medicina. Como materialista, Vigotski ndo podia negar a
precedéncia do biol6gico sobre o psiquico e, como psicologo, ndo podia negar a autonomia
do psiquismo relativa a instancia bioldgica, sua base material (Doria, 2004).

Um exemplo sobre esse ‘olhar o corpo’ pode ser encontrado no artigo de Costa e Silva
(2012), onde as autoras defendem a hipdtese, com base nos preceitos da abordagem histérico-
cultural e nas proposicdes vigotskianas, de que o corpo tem um papel no processo de
aquisicdo da lingua escrita. As autoras desenvolvem esta tese ao mostrarem que 0 COrpo
participa de forma ativa e constitutiva da vivéncia criativa da crianca; ou seja, 0 corpo é
suporte central da mediacdo das préaticas de leitura e escrita realizadas pela crianca em idade
pré-escolar, e esta presente em todo o processo de simbolizacdo. O corpo ndo €, portanto,
mero suporte técnico (psicomotor) do ato de registrar letras, mas sim o lécus em que a
expressao e representacdo acontecem. A crianca se escreve (e se inscreve) no mundo pelo
corpo.

Pensando o corpo e sua fungdo na constituicdo do sujeito sob a ética da perspectiva
cultural, a contribuicdo de Costa e Silva (2012) parece ecoar 0 posicionamento tedrico deste
projeto. Para elas o corpo, em seu estatuto semidtico, € determinado pelas dinamicas

culturais. O corpo assume diferentes possibilidades de expresséo e significado, modificando-
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se de acordo com o contexto e o tempo que o circunscrevem. O corpo merece ser interpretado
como dimensdo constitutiva da subjetividade, articulado as variadas dimens@es simbdlicas,
como a producdo escrita.

Além de o corpo ser o elemento biolégico que compde o sujeito, fronteira mais ébvia
entre o interno e externo, a forma e importancia com que a cultura e o outro social significam
0 corpo fisico promove a maneira como a pessoa vé a si mesma. Como j& foi dito
anteriormente, a estética corporal (muitas vezes revestida em um discurso de busca pela
salde) ¢é facilmente percebida como ponto de tensdo da sociedade contemporanea. Das
possibilidades do olhar sobre o corpo, optamos por buscar entender a obesidade enquanto
fendmeno da corporalidade.

Valsiner (2014) dedica boa parte de suas reflexdes tedricas para pensar sobre o corpo,
especialmente sobre as marcas culturais a ele relacionadas, como roupas e tatuagens. Para ele,
0 corpo € a arena na qual processos de internalizacdo e externalizacdo acontecem, e esse
corpo se torna palco para marcagdes culturais e sugestbes sociais que participam dos
processos de coconstrucdo sujeito-contexto. Uma tatuagem, por exemplo, € um marcador
cultural que orienta as possiveis interacdes futuras do sujeito que as possui. Ao olharmos uma
pessoa com tatuagens, levando em consideragdo o que isso significa na cultura em que esse
signo se encontra, ha ai uma mensagem que ndo pode ser ignorada, assim como ndo podemos
perder de vista como este signos orientam as interagdes sociais.

Ao afirmar que o “corpo ¢ a membrana social da mente” Valsiner (2014, p. 71)
ressalta que as pessoas decompdem ativamente as mensagens que lhes séo transmitidas por
signos e as recompdem em novos padrdes intrapsiquicos, que sdo, entdo, de forma
construtiva, trazidos a esfera da acessibilidade por outros. Atraves de tais processos duplos de

analise e de sintese as pessoas permanecem relacionadas entre si, mas criando a propria
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singularidade subjetiva. Segundo o autor, 0s processos de mediacdo semiotica é encarnado
(embodied), ou seja, envolve o corpo, seus arredores e sua relacao.

Se uma marca ja promove tipos especificos de interacbes e construgdes de
significados, o que dizer quando todo o corpo age como signo presente nas interacdes e nos
processos de internalizacdo/externalizacdo de significados na trajetdria de vida das pessoas.
Esta € uma reflexdo que, definitivamente, deve ser considerada ao estudarmos o
desenvolvimento humano e como nos tornamos 0 que Somos.

Avancando em nossa reflexdo, esse corpo ja defendido como importante se acrescenta
outra realidade — a obesidade — em contraste com o corpo magro idealizado de algumas

culturas, entre elas a brasileira.

Obesidade

Obesidade: aspectos conceituais, tedricos e estudos recentes

A obesidade durante séculos foi vista como sinénimo de beleza, bem-estar fisico,
riqueza e poder. Atualmente, constitui um grave problema de salde publica tanto por seu
impacto na expectativa e qualidade de vida, sendo uma das principais causas de morte
evitavel junto ao cigarro, considerada um importante problema de salde publica e uma
epidemia global segundo a OMS (Viuniski, 2003).

Enquanto definicdo e diagnéstico médico, o peso corporal em linhas gerais se da em
funcdo do equilibrio energético, ou seja, o equilibrio entre ingestdo de nutrientes e gastos
caloricos (Coutinho & Dualib, 2007; Damaso, Guerra, Botero & Prado, 2003). A obesidade é
definida como uma condicéo de acimulo anormal ou excessivo de gordura no organismo que
pode ocasionar prejuizo a saude do individuo (WHO, 2000), um estado no qual ha maior
quantidade de tecido adiposo em relacdo a massa magra do que o esperado para sexo, idade e

altura (Halpern & Rodrigues, 2006). E considerada uma doenca multifatorial e seu
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desenvolvimento ocorre devido as multiplas interagdes entre genes e ambiente (Segal,
Cardeal & Cordas, 2002). Evidéncias demonstram que a obesidade e o sobrepeso na infancia
tém aumentado ao longo das Ultimas duas décadas em algumas nacGes desenvolvidas, e
também em algumas em outras partes do mundo (Oliveira, 2010).

Além dessas situacdes de adoecimento fisico predito nos estudo médicos, ha o
aparecimento de estados de sofrimento psiquico tais como depressao, ansiedade e alteracdes
de humor, por exemplo, assim como formacdo de um autoconceito negativo que remete a
vergonha, inseguranga, auto depreciacao e baixa autoestima por ndo se encaixar em modelos
de beleza ditados socialmente (Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013).

O indice de massa corporea (IMC) é o peso em quilogramas dividido pela altura em
centimetros ao quadrado, é o indicador mais utilizado para a avaliacdo da obesidade, em
especial nos adultos, como aponta o quadro abaixo:

Tabela 1. Classificagdo do IMC

RESULTADO CLASSIFICA(;AO

Abaixo de 17 Muito abaixo do peso
Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso
Entre 18,5 e 24,9 Peso normal
Entre 25 e 29,9 Sobrepeso

Entre 30 e 34,9 Obesidade |

Entre 35 e 39,9 Obesidade 11 (severa)

Acima de 40 Obesidade 111 (morbida)

Porém, é preciso problematizar esses dados estatisticos, entender que o sujeito e sua
constituicdo é mais complexa do que um célculo matematico. H& pesquisas americanas que

apontaram que a utilizacdo do IMC para determinar indice de satde levou a classificacéo
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incorreta de 54 milhGes de americanos sauddveis como doentes, ao cruzar seus dados
laboratoriais e seus indices de IMC. Esses sujeitos tinham sobrepeso ou eram gordos, mas
eram clinicamente saudaveis, assim como milhares de pessoas com IMC normal ndo estavam
saudaveis. Conclui-se que ndo é tdo simples associar ser gordo a ser doente (Loureiro, 2017).

Pesquisadores consideram que a etiologia da obesidade ndo é de facil identificacao,
pois além de ser uma doenca multifatorial, ou seja, resultante de uma complexa interacéo
entre fatores comportamentais, culturais, genéticos, fisioldgicos e psicolégicos, a obesidade
pode resultar da determinacdo genética ou fatores enddcrinos e metabdlicos; e fatores
externos, sejam eles de origem dietética, comportamental ou ambiental. Todavia, acredita-se
que os fatores externos sdo mais relevantes na incidéncia de obesidade do que os fatores
genéticos (Oliveira, 2010; Damaso, Guerra, Botero & Prado, 2003).

Entre os fatores exdgenos que tém sido associados ao aumento da obesidade Sichieri e
Souza (2006) destacam na vertente do consumo a disponibilidade de uma ampla variedade de
produtos baratos, palataveis, ricos em energia e em porcdes fartas. Junto a essa realidade do
acesso facil e barato aos alimentos de pouca qualidade, a organizacdo da sociedade, que tem
poucos espagos para realizacdo de atividade fisica, contribui para o crescente aumento de
peso da populacdo mundial. A escalada do sedentarismo nas Gltimas décadas, também deve
ser entendida como epidemia global, e a populacdo de baixa renda é um dos grupos mais
afetado por esses fendmenos, cuja vulnerabilidade & obesidade e sedentarismo é maior, frutos
de um modelo urbano favoravel ao trafego de automoveis, poder aquisitivo menor para
adquirir alimentos mais saudaveis, forte habito de assistir a televiséo e falta de seguranca dos
bairros de suburbio (Coutinho & Dualib, 2007).

Vivemos uma era de culto ao corpo sadio e belo, o qual é instantaneamente
relacionado ao corpo magro, mesmo que tal associacdo seja fruto de uma crenca e ndo de

uma ligacéo direta com o bindmio saide/doenca como ja foi apontado. Em contraste com a
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essa realidade valorativa, o Brasil e o mundo convivem com o fendmeno da obesidade
crescente. Somos o0 5° pais no mundo em nimero de populagdo obesa em pesquisa publicada
recentemente, que fez um levantamento dos dados e estudos dos ultimos 30 anos sobre
obesidade (Nget al.,, 2014). Essa contradicdo é campo fértil para o surgimento da
discriminacdo e preconceito que atingem subjetivamente os obesos. De acordo com pesquisa
do Ministério da Salde mais da metade da populacdo brasileira esta acima do peso. A
pesquisa Vigitel - 2015 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico) mostra mais da metade da populagdo acima de 18 anos esta acima
do peso ideal. Em 2006, o indice era de 43%. Entre os homens, o excesso de peso atinge 54%
e entre as mulheres, 48%. O estudo inédito também revela que a obesidade cresceu no pais,
atingindo o percentual de 18% da populacéo (Brasil, 2016).

Crandall e Schiffhauer (1998) vao além da questdo das possiveis causas da obesidade
e pdem em evidéncia as dificuldades e pressfes sociais que as pessoas obesas sofrem.
Destacam estudos e pesquisas que associam maiores pesos a menores condigdes
socioecondmicas. Mostram estudos que sugerem que as mulheres obesas tém mais trabalho
do que as mulheres de menor peso para passar uma boa impressdo aos outros, além do fato
das mulheres obesas terem mais dificuldades em fazer amizades. A tese que defendem é a de
que existe, como parte do sistema de crencas e valores da cultura americana, um preconceito
“anti-gordura”. Acreditam que com o esclarecimento das questdes fisicas e biologicas da
obesidade, ndo num futuro préximo, pode ocorrer uma diluicdo de tal visdo preconceituosa, 0
que levaria a sociedade a tratar do fendbmeno obesidade como questéo de saude publica e ndo

de fracasso individual.

Cirurgia bariatrica: a solugdo médica

Para a medicina a obesidade é uma doencga e deve ser tratada.
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Diante de tamanho aumento e alarde pela comunidade médica na associacdo da
obesidade com variadas doencas e risco de morte, a medicina propde cinco tipos de
tratamento: tratamento nutricional, orientacdo de atividade fisica, tratamento psicoldgico,
tratamento farmacoldgico e tratamento cirdrgico (Moreira & Benchimol, 2006).

A proposta da cirurgia é diminuir a quantidade de alimento que ingere ou é absorvido
no trato gastrintestinal a partir de dois procedimentos — a gastroplastia e derivagdo gastrica.
A primeira reduz o tamanho do estdbmago ao aplicar uma série de grampos de aco na parte de
cima e deixando apenas uma pequena abertura (com capacidade para 100 a 300 ml) no
estomago distal. A segunda reduz o tamanho do estdmago com grampeamento e conecta
com o intestino delgado. Os dois procedimentos diminuem a quantidade de alimento que
pode ser consumido e produz saciedade precoce (Donato, Osorio, Paschoal & Marum, 2004).

As mulheres constituem a populagdo que mais procura a cirurgia bariatrica. A maior
prevaléncia do sexo feminino segundo Mazzeo, Saunders e Mitchell (2005) pode ser
entendida por alguns fatores, entre eles a maior motivacdo das mulheres obesas do que os
homens obesos em perder peso, provavelmente em consequéncia das pressdes estéticas
serem mais incidentes nesse grupo.

A cirurgia bariétrica € apontada como a solucdo para casos de obesidade mérbida,
pois se acredita que o sujeito nessa condicdo corporal ndo obteve sucesso em emagrecer com
os demais tratamentos oferecidos. O tratamento cirurgico é a alternativa com melhores
resultados, porém com riscos de complicagdes a curto, médio e longo prazo caso ndo seja

associado a acompanhamento clinico, nutricional e psicologico (Repetto & Rizzolli, 2006).
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Corpo e Obesidade

Historia, atualidade e as implicac¢fes no sujeito

Existe uma histdria sobre a obesidade. Stenzel (2002), Gaspar (2003) e Almeida
(2009) buscam resgatar tal histéria. Durante algum tempo, ser obeso era associado a beleza.
No inicio do século XIX esta associacdo sofreu forte mudanga; na verdade, houve uma
inversdo da associacdo anteriormente positiva e 0 ser belo passou a ser sinbnimo de ser
magra, a obesidade passando a ser vista de maneira negativa. A associacdo entre beleza-bom
e feilra-mau sempre esteve vinculada, de forma as vezes inversa ao que vemos hoje, a
magreza e a obesidade. Até 1890, sucesso e reconhecimento eram associados aqueles que
possuiam corpos avantajados, mas em 1900 esta associacdo inverteu-se e, de |4 pra c4, o
sucesso e a beleza vém sendo associados a magreza.

Os tempos modernos tém sido marcados pela preocupacéo das pessoas com a forma
do seu corpo, com seu peso e com a maneira como se alimentam. E também com o corpo dos
outros. A obesidade é hoje encarada como negativa e prejudicial a saude e a integridade fisica
e psiquica dos sujeitos por ela acometidos. Basta pararmos para observar as mensagens
sociais que recebemos diariamente. A obesidade ndo corresponde aos padrdes estéticos
exigidos e faz com que mesmo um leve excesso de peso seja motivo para preocupacao. Esta
mudanca de padrdes e suas respectivas representacfes entre a populacdo comecou a esbogar
0s seus primeiros sinais no final do século X1X (Almeida, 2009; Gaspar, 2003; Stenzel, 2002)
com a pratica de dietas, a preocupagdo com relacdo ao peso e a hostilidade direcionada a
obesidade, hoje temas centrais em nossas sociedades.

A hostilidade com relacdo ao corpo gordo parece, porém, ir além da moda e da
preocupacdo com a saude. Explorando o significado e as representacfes da obesidade e da
magreza, podemos entender melhor o fendmeno do desejo de emagrecer. A resisténcia com

relacdo a obesidade é parte de um contexto historico-social bastante amplo, que envolve a
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medicina, a arte, a religido, as questdes de género, a moda, a midia, e também uma série de
cddigos éticos e morais.

O inicio do século XX representou um marco para a construgdo de um novo ideal de
corpo, fortemente influenciado pela expansdo da industria do cinema, de cosmeticos, de
moda e de publicidade (Amaral, 2014). Buscando responder em que medida questfes
culturais contribuem para o processo de estetizacdo dos corpos em diregdo ao padrdo de
magreza e a uma espécie de lipofobia da sociedade (especialmente a ocidental) na
contemporaneidade, Almeida (2009) retoma ao fato de que em diferentes tempos e culturas a
obesidade era parte do padrédo estético ditado na época, que envolvia comportamentos, ritos,
tabus e valores especificos. Buscar se adequar ou aproximar-se mais dos padrbes
culturalmente estabelecidos é, portanto, compreensivel.

Numa perspectiva analitica da relagdo entre corpo e cultura, Almeida (2009) considera
que o corpo que fala também suscita sentimentos, € um corpo imagem, mas nao a propria
imagem, sendo a imagem do outro. E o outro que nos veste com seu olhar e, neste sentido,
reduzimos o corpo a objeto, e este precisa se tornar estético para nos representar bem aos
olhos dos outros.

Almeida (2009) recria com fatos e curiosidades algumas representacdes histéricas
sobre a gordura e sobre a relacdo com a comida de algumas sociedades. Mostra que em
determinada época obesidade era sindnimo de riqueza, mas ja na Idade Média comegaram a
surgir discursos, que mostravam preocupagdo com 0s comportamentos e excessos do corpo.
Surgiram 0s manuais de boas maneiras e a promocao da civilité no seculo XVII, na Franca.
Ocorreu, entdo, a ascensao do conceito de civilidade nas sociedades europeias, que marca o
inicio da condenagdo dos excessos corporais, delineando-se, ai, outro ideal de corpo, mais

contido, refinado e esbelto. A Revolucdo Industrial, por sua vez, também deu origem a um
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processo de mudanca das representagdes do corpo ideal, e os individuos com ‘“corpos
saudaveis” sdo tomados como objetos tteis ao desenvolvimento do capital (Almeida, 2009).

No Brasil, as mudancas das representac@es de corpo ideal chegam ao inicio do seculo
XIX embaladas pela experiéncia europeia sustentada pelo processo higienista burgués. Mas
somente a partir do século XX é que os padrfes culturais de corpo no Brasil se fixaram num
novo ideal cultural, o da magreza, cuja tendéncia foi sempre de crescimento ao longo do
século. Esse processo de mudanca ocorreu por uma confluéncia historica entre o discurso
estético importado, no qual o corpo magro aparecia como regra, € o discurso médico-
higienista, confluéncia esta que resultou no atual culto obsessivo ao corpo esbelto e numa era
de lipofobia.

Outro elemento que é necesséario levar em consideracdo ao falarmos sobre as
representacOes do corpo é a midia, que segundo Stenzel (2002), apresenta continuamente uma
associagdo entre corpo magro e o consumo de alimentos'. Ha efetivamente uma influéncia
muito grande da midia e da inddstria do emagrecimento sobre os individuos, criando padrdes
oficiais e midiaticos de beleza e, consequentemente, criando a estigmatizacdo daqueles que
n&do se encaixam em tais padroes.

A moda também ¢é responsavel pela relacdo construida entre o corpo ideal magro e as
roupas que o valorizam, tendo sido alvo de vérias criticas feministas. Tal mundo, como parte
essencial da esfera do consumo, é marcado por combinacdes muitas vezes inversas que
trazem o ‘belo’ e o ‘feio’, ou o ‘velho’ € 0 ‘novo’, mas que ndo articulam o ‘gordo’ e o
‘magro’, ou a ‘gorda’ e a ‘magra’, que representariam quase que polos extremos referenciados
no mundo da moda (Amaral, 2014). Vemos aqui que os signos ‘magreza’ e ‘gordura’

constituem espaco de tensdo pouco explorados sob o ponto de vista de como tais tensoes

! Levando em consideragdo um site de noticias nacional de grande acesso, pelo menos quatro vezes na semana e
pelos Ultimos trés meses se tem, em sua pagina principal, uma histéria de “superagdo” relatando o
emagrecimento de alguma pessoa, assim como noticias recorrentes de situagdes de preconceito ou bullying
sofridos em decorréncia do corpo gordo ou magro demais.
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refletem na constituicdo de si de sujeitos, em especial mulheres, no que diz respeito as
expectativas pessoais e coletivas da forma corporal. N&do ha espaco de aceitagcdo para a
gordura na atualidade e, aparentemente, o pensamento lipofobico cresce em todas as classes,
géneros, e etnias, sendo aceito por todos. No entanto, cresce em paralelo o nimero de corpos
obesos no mundo. Almeida (2009) conclui, assim, que a obesidade esta se configurando néo
somente como um sério problema médico, mas também como uma questdo social e cultural
que envolve, além de componentes genéticos, metabolicos e hormonais, importantes
componentes comportamentais e psicoldgicos.

A histéria nos permite compreender a complexidade de uma cultura que vai sendo
construida e culmina em crencas, valores e praticas atuais que corroboram ou reagem a essa
historicidade de um tema. Para completarmos a reflexdo e aprofundarmos na compreensao
em qual realidade geral as mulheres desse estudo convivem e se desenvolvem, seguimos com

um olhar sobre como o corpo brasileiro é visto e trabalhado na atualidade.

O corpo na sociedade. O discurso do corpo ideal versus a crescente obesidade no
Brasil

O cenério brasileiro, no que diz respeito ao corpo de seu povo, nunca esteve em
tamanha tensdo entre polos opostos: estamos cada vez mais gordos e gordas e, a0 mesmo
tempo, nunca estivemos tdo embebidos no discurso normatizador da saide e da beleza a
qualquer custo.

Somos 0 5° pais no mundo em numero de populagdo obesa. O Brasil € um pais onde,
de alguma forma, todos estdo insatisfeitos com seus corpos, especialmente as mulheres.
Como podemos afirmar isso? Alem do fato das mulheres verbalizarem isto com frequéncia,
alguns dados endossam tal afirmacéo. O Brasil tambem se tornou o segundo pais em nimero

de academias de ginastica do mundo, num ranking mundial sobre cirurgias plasticas, figura
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em primeiro lugar na realizagdo de cirurgias plasticas no mundo e o nimero de cirurgias
bariatricas realizadas no Brasil ocupam o segundo lugar no ranking mundial atrds dos EUA
(Campos, Ramos & Cohen, 2016; May, 2016).

Além desses nimeros, constatamos abundantes mensagens veiculadas diariamente por
todas as midias (TV, radio, imprensa, internet) acerca de contetdos relacionados ao risco da
obesidade, as dietas, a casos de emagrecimento, reeducagdo alimentar, bullying, cirurgias,
dicas para malhar e emagrecer, e assim por diante. Dentre as incontaveis mensagens culturais,
que criticam o corpo gordo no contexto atual vale citar o exemplo de uma novela do horario
nobre, cuja personagem gorda era virgem, sem relacionamentos amorosos, altamente
frustrada e vitima de constantes piadas e humilhacGes. Sua historia se desenvolvia em
contraste com a historia da amiga magra e disputada, e todos 0s personagens acabavam
aderindo as piadas, ou a alguma forma de discriminacdo da jovem. Em resumo, considerando
a preponderancia de imagens veiculadas pelas midias de mulheres sempre magras, felizes e
cada vez mais jovens, é possivel ver com clareza a for¢ca da mensagem cultural sobre o tipo
de corpo, que se espera das mulheres para que sejam consideradas e aceitas na sociedade.

Um dos resultados mais duros dessa canalizagdo de um tipo corporal especifico é o
sofrimento psiquico das pessoas que ndo se encaixam ao anseio generalizado pelo corpo
ideal, e este sofrimento se inicia na vida cotidiana destas pessoas desde muito cedo. A
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2012, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, traz dados que
indicam que alunos que se auto classificam como “muito gordos” ou “muito magros” sao
muito mais propensos a comportamentos de risco, como o consumo de drogas ilicitas, alcool,
cigarros e laxantes (ou indugdo ao vomito), quando comparados com alunos “normais”. Eles
também séo muito mais sujeitos a sofrer bullying frequente — especialmente motivado por sua

aparéncia corporal, mas também a tornarem bullies ativos. Sdo0 mais propensos a sentirem
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soliddo, sofrerem de insbnia, e a serem vitimas de violéncia familiar, agressdes e lesdes
(Kubota, 2014).

A obesidade, definida como uma condi¢do de acumulo anormal ou excessivo de
gordura no organismo pode ocasionar prejuizo a saude do individuo (WHO, 2000), é
considerada uma doenca multifatorial e seu desenvolvimento ocorre devido as mdltiplas
interagdes entre genes e ambiente (Segal, Cardeal & Cordéas, 2002). Evidéncias demonstram
que a obesidade e 0 sobrepeso na infancia tém aumentado ao longo das ultimas duas décadas
em algumas nacles desenvolvidas, e também em algumas em outras partes do mundo
(Oliveira, 2010). A etiologia da obesidade ndo &, porém, de facil identificacdo, pois resulta
de uma complexa interacdo entre fatores comportamentais, culturais, genéticos, fisiologicos e
psicoldgicos, associados a dois fatores importantes: (1) determinacdo genética ou fatores
enddcrinos e metabolicos; e (2) fatores externos, como dieta e héabitos de maneira geral.
Todavia, acredita-se que os fatores externos sdo especialmente relevantes na incidéncia de
obesidade do que os fatores genéticos (Oliveira, 2010).

Vale ressaltar que alguns pontos de resisténcia a gordofobia vém surgindo, mesmo
que de forma timida e pontual. VVé-se nas redes sociais e na internet o surgimento de alguns
grupos de combate a gordofobia, que ddo voz as experiéncias sofridas pelas pessoas por
serem gordas, e que lutam para a valorizacdo dos diferentes tipos corporais. Interessantes
iniciativas tém sido geradas neste movimento cultural, como os concursos de beleza de
mulheres “plus-size” ¢ a inauguragdo, em algumas lojas de departamento no Brasil, de se¢des
dedicadas a tamanhos maiores. Abre-se, assim, um novo mercado para pessoas e modelos
“plus-size”. Em termos de possiveis politicas publicas, em alguns locais no pais ja existem
iniciativas inclusivas, como, por exemplo, maiores assentos em Onibus e cinemas. Outro
exemplo disto foi a inclusdo do obeso morbido na lista de pessoas com prioridade de

atendimento em oOrgdos publicos na capital federal, Brasilia.Apesar desses avangos, a questao
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do preconceito que as pessoas gordas sofrem esta longe de ser sequer reconhecido, e precisa,

portanto, ser discutido.

Gordofobia, o preconceito

Ser gordo é um problema de salde ou um problema da pessoa? Se olharmos para o
fendmeno de engordar pela ética do discurso médico a resposta facil é que é um problema de
salde. N&o é intencdo desse trabalho minimizar as questdes fisicas e possiveis comorbidades
relacionadas ao aumento de peso. Obesidade é doenca e essa afirmacdo é amplamente aceita
por VAarios niveis sociais. Entretanto, o que queremos destacar é que ser gordo vai muito além
de ser um diagndstico. Ser gordo em nossa cultura gera repercussdes ndo apenas na
expectativa com salide e mortalidade, mas gera um ambiente de julgamentos e interacdes que
extrapolam qualquer cuidado com a satde publica e privada. E nesse momento que temos que
falar do preconceito, mais especificamente, o da gordofobia.

O preconceito sofrido pelas pessoas que sdo gordas é tdo controverso e negado —
afinal no discurso social tudo o que se deseja € a salde do outro — pois 0 nome gordofobia
nem mesmo é encontrado nos dicionarios formais na lingua portuguesa. Apenas no
diciondrio informal na internet, grupos virtuais feministas que discutem temas sobre gordura
e em produgdes ndo académicas como livros de relatos feministas (Castillo, 2014) e revistas
que trazem a tona as dificuldades de pessoas gordas no cotidiano (Loureiro, 2017) que o
termo surge. Em defini¢do, gordofobia ¢ a “aversao ou repulsa ao corpo gordo” (Loureiro,
2017, p. 30).

Sabendo da historia da obesidade, podemos entender a construcdo cultural desse
preconceito, uma vez que a gordura tem sido espaco de julgamento ao longo dos séculos.
Apesar dessa historicidade, o reconhecimento da existéncia desse tipo especifico de rejeicédo

ainda padece de apoio popular. Ha uma confusdo com a opressao estética que atinge a grande
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parte das mulheres e alguns homens e o sofrimento especifico de ser gorda em nossa cultura.
Por exemplo, quando exposto as dificuldades de achar uma peca de roupa que caiba no bolso
e no corpo de mulheres gordas no dia a dia como uma forma de preconceito, rapidamente
mulheres altas, curvilineas, com muito ou pouco seio por exemplo rapidamente se dizem
também vitimas da indUstria da moda. Nao compreendem que devem experimentar duas ou
trés calcas em algumas lojas para achar aquela que melhor veste o seu corpo é muito diferente
de ndo ter nem ao menos o direito de entrar em uma loja regular e achar algo para
experimentar. As mulheres gordas sO resta uma ou outra loja especializada dos centros
comerciais que trabalham com o publico plus size. Ser dificil é diferente de ndo ter op¢do. A
mensagem é outra.

Mas como, entdo, podemos reconhecer as formas de manifestacdo da gordofobia?
Além da exclusdo do corpo gordo do mundo da moda (o que vem timidamente mudando
apesar de que boa parte da populacdo consumidora ser gorda) h& inimeras manifestacoes
claras ou implicitas da repulsa ao corpo gordo. Os equipamentos publicos, como 0s meios de
transporte, ndo sao feitos para corpos de tamanhos maiores. Carro, dnibus, avido e até mesmo
elevadores ndo existem para pessoas gordas. Os cintos de seguranca sé vao até certo ponto, o
tamanho dos assentos sé acomoda até certo peso, ha elevadores que definem a quantidade de
pessoas e peso maximo, contando que as pessoas pesem em torno de 70 quilos. O que falar
das cadeiras que sdo ou frageis, ou pequenas demais para determinados corpos? Apesar de
milhdes de pessoas gordas no pais, estas ndo sdo reconhecidas e consideradas em espagos
publicos adaptados.

A representacdo do gordo na midia é majoritariamente feita de forma pejorativa e
negativa. Os gordos na TV, em sua maioria, sdo humoristas, e as atrizes sempre amargam

algum tipo de papel estereotipado.
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Crandall e Schiffhauer (1998) pdem em evidéncia as dificuldades e pressdes sociais
que as pessoas obesas sofrem. A tese que defendem é a de que existe, como parte do sistema
de crencas e valores da cultura americana, um preconceito “anti-gordura”. Acreditam que,
com o esclarecimento das questbes biologicas da obesidade, podera ocorrer, futuramente,
uma diluicdo da visdo preconceituosa que levaria a sociedade a tratar do fenémeno obesidade
como questdo de saude publica, e ndo de fracasso individual.

Ha vérios estudos que colocam em evidéncia as dificuldades e pressdes sociais que as
pessoas obesas sofrem. Destacam estudos e pesquisas que associam maiores pesos a menores
condigOes socioecondmicas e, consequente dificuldade de obter bons empregos (Crandall &
Schiffhauer, 1998). Comecando pela escola, pessoas gordas estdo muito mais sujeitas a
sofrerem bullying motivado por sua aparéncia corporal, mas também podem se tornar bullies
ativos (Kubota, 2014), como forma de defesa.

H& mais e mais exemplos que poderiam destacar as pressfes e violéncias sofridas
diariamente por pessoas gordas, mas vale a pena, agora, refletir sobre a questdo do
preconceito e suas caracteristicas. Enquanto injaria racial e violéncia de género sdo
consideradas crimes no Brasil, 0 preconceito contra pessoas gordas ndo apenas é invisivel
como é mesmo encorajado por 6rgdos de salde publica e campanhas publicitarias,
especialmente em épocas como o verdo, onde 0s corpos estdo mais a mostra (Loureiro, 2017).

Em entrevista para um artigo de revista que trata de gordofobia, uma nutricionista
afirmou que a partir do momento em que se associa gordura a doenga, a pessoa gorda passa a
ser triplamente acusada: “falta de formosura, falta de retidao de espirito e falta de capacidade
para gerenciar a propria satde” (Loureiro, 2017, p. 30).

Uma questdo que faz com que a gordofobia exista e seja um real ataque a pessoa
gorda, € a crenca popular de que se a pessoa € gorda porque quer. No caso de outros

preconceitos— de raca ou género—a marca discriminada é estrutural, pertence a pessoa de
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maneira inerente, ¢ a pessoa ¢ vista como ‘vitima’ de sua condi¢dao. Porém, o gordo ndo
merece misericordia, pois este poderia, em principio, emagrecer se quisesse, poderia parar de
comer e reclamar. Ndo se leva, assim, em conta as questdes multifatoriais que geram a

obesidade. O sujeito gordo é moralmente julgado, condenado e rejeitado.

Gordofobia, cultura e desenvolvimento humano

Diante de tudo que foi exposto nesse capitulo, podemos dizer que fomos além da
concretude bioldgica do corpo e destacamos que este se transforma culturalmente em signo
mediador das interacBes sociais do sujeito, seja através das mensagens culturais enviadas
pelos outros, pelas instituicbes, por elementos da vida cotidiana, seja pelas a¢cdes do préprio
sujeito no contexto dessas interagdes. Assim, 0 corpo assumiria um papel essencial nos
processos de internalizar mensagens da cultura-coletiva na construgdo do que passa a ser o
privado, individual, do @mbito da cultura-pessoal (Valsiner, 2012).

Com as praticas e processos ativos de coconstrucdo de signos mediados por seres
humanos, tanto no plano intra quanto no plano interpsicoldgico, destacam-se 0s processos
semioticos tipicos da cultura partilhada pelo grupo (coletiva) e da cultura subjetiva (pessoal),
0S quais se constituem de maneira reciproca nas atividades das quais as pessoas ativas
participam em seus contextos culturais. Nesses contextos, as pessoas usam recursos fisicos e
semioticos, mobilizando instrumentos, acGes e significados que atuam na coconstrucao
permanente entre o sujeito e a cultura (Valsiner, 2012).

A cultura coletiva traz inumeros indicios de crencas e valores de repulsa ao corpo
gordo — o corpo das pesquisadas desse trabalho — que s@o perceptiveis desde as interacdes
entre 0s sujeitos com mensagens explicitas ou implicitas de preconceito, até as dificuldades
impostas por um ambiente que rejeita (e parece ndo parece admitir) corpos voluptuosos.

Constituir-se a si mesmo é um processo dindmico. O que nos leva a ser como somos?
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Compreender como se constroi a singularidade, a originalidade das trajetorias de vida que se
d& em ambientes socioculturais permeados por mensagens afetivo-semidticas redundantes e
poderosas (e que atuam nos processos de canalizacdo cultural), ou o direcionamento dos
caminhos pessoais, ¢ um desafio para as abordagens socioculturais e dialdgicas da vida
humana (Zittoun & Cerchia, 2013; Zittoun et al., 2013). No caso especifico de pessoas
obesas, como estas podem lidar com as mensagens culturais que recebem?

Com o conjunto de normas, limites e sugestdes sociais que, de certa forma, tendem a
canalizar as trajetdrias de vida e a conduzir o desenvolvimento mais na dire¢do de certos
caminhos do que de outros, situagcdes de preconceito vivenciadas com frequéncia por pessoas
obesas podem ser, também, entendidas como experiéncias propulsoras para o0 continuo
desenvolvimento, podendo implicar em maior ou menor ajuste pessoal a uma realidade
cultural especifica, isto implicando em maior ou menor grau de sofrimento face a dissonancia
entre cComo a pessoa se Vé e como 0s outros sociais veem esta pessoa. Como a cultura coletiva
brasileira canaliza o valor do corpo magro como o corpo desejado, desejavel e esperado,
especialmente em relacdo as mulheres, isto gera a intensificacdo de forte preconceito contra
as pessoas gordas e obesas em geral. Dessa maneira, ocorre a naturalizagdo da humilhacao,
das piadas e mesmo do dever, sentido por muitos, de aconselhar ou exigir que as pessoas
gordas providenciem o seu pronto emagrecimento.

As préticas de culto ao corpo sdo cada vez mais impostas como verdades sobre a
construcdo dos sujeitos e ha discursos sociais que ndo podem ser ignorados. O discurso
médico argumenta sobre os beneficios de uma vida saudavel e longa (discurso extremamente
presente na atualidade), e o discurso estético (que usa o discurso médico para se promover)
preza pela valorizagdo das formas e da aparéncia imprimindo um padréo de beleza a ser
perseguido, principalmente, pelas mulheres. Ambos o0s discursos sdo apresentados e

reforcados pela midia, que se caracteriza como o grande divulgador das ‘verdades’ sobre
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como gerir as corporeidades com vistas a saude, a beleza, ao bem-estar e a felicidade,
preservando, como ponto comum, a magreza. Através de imagens e discursos verbais e ndo
verbais, a exaltada preocupagdo com o corpo como sendo uma obrigacdo para as mulheres, se
tornou, também, um estilo de vida contemporaneo (Amaral, 2014).

E preciso superar o discurso normatizador e violento em relagdo ao corpo obeso
encontrado nas esferas macro (cultura do corpo ideal), meso (espacos publicos como énibus)
e microgenética, quando alguém é objeto de piada ou desqualificacdo em virtude de ser
gordo. Seja cor da pele, género, orientagcdo sexual, seja a numeracgdo da calca jeans, ninguém
pode ser discriminado por ser diferente de certo padrdo cultural. E preciso buscar uma
ressignificacdo semiotica para a promogdo construtiva, positiva do self dialégico de pessoas,
hoje discriminadas pelo peso que apresentam.

E necessario, reconhecer o carater mutavel e dindmico do préprio desenvolvimento.
Ignorar esse processo de desenvolvimento é afastar-se da possibilidade de analisar e melhor
compreender a complexidade do self dialdgico dos adultos, no caso, aqui, de mulheres
obesas. Afinal, como estas se veem e que vozes internalizaram? Como estas vozes
produziram e produzem tensdes sobre suas concepcdes de si em um contexto cultural repletos
de vozes e sugestdes sociais, que tém muito a dizer de maneira desagradavel e depreciativa
sobre o que elas séo e como deveriam ser.

E assim que, com base na fundamentacéo tedrica acima apresentada, optou-se neste
projeto pela realizacdo de uma pesquisa para investigar as trajetérias de vida de mulheres
obesas, cujo contexto histdrico-cultural tem sido marcado por sua condi¢do corporal, e que

optaram por realizar cirurgia para reducdo de peso.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar e analisar no discurso narrativo de mulheres obesas, que optaram por
realizar cirurgia bariatrica, como estas significam suas vivéncias, experiéncias e suas
expectativas para o futuro, constituindo significagdes sobre si e posicionamentos de self em
suas interacOes sociais. Os dados, assim construidos e analisados, poderdo servir de base para

analisar e melhor compreender a dindmica da gordofobia no contexto de nossa cultura.

Objetivos Especificos

1. Identificar, analisar e discutir os multiplos fatores — macro, meso e micro culturais
— que podem atuar nos processos de constituigdo de si de mulheres obesas, com base
nas narrativas por elas produzidas em entrevistas individuais realizadas antes e depois

da cirurgia bariéatrica;

2. ldentificar e analisar os diferentes fatores, eventos e vivéncias relacionados a
experiéncias de discriminagdo e preconceito dessas mulheres, no sentido de gerar
conhecimentos sobre 0s processos culturais envolvidos na geracdo, promogédo e
prevencdo da discriminacdo e do preconceito em relacdo a obesidade em nosso

contexto cultural.
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METODOLOGIA

A Proposta Metodolégica

Em consonéncia com a abordagem tedrica da pesquisa, a metodologia que foi
utilizada se fundamenta na epistemologia qualitativa, e é considerada como um processo
ciclico articulado cujos componentes do processo — compreensdo axioméatica do mundo,
teoria, método e fendmeno, os quais precisam estar integrados e orientados pela experiéncia
intuitiva do pesquisador para compor um processo consistente de construgdo de
conhecimento (Branco & Valsiner, 1997).

A abordagem qualitativa ¢ a mais adequada para o estudo do desenvolvimento
humano (Valsiner, 2014), em especial, nessa pesquisa que busca a compreensdo das
emergéncias, permanéncias e transicdes dos posicionamentos de self das mulheres que se
submeteram a cirurgia bariatrica. Esses sdo fen6menos psicolégicos complexos,
caracterizados por sua natureza processual. A epistemologia qualitativa pode ser definida,
segundo Gonzélez Rey (2000), como um esforgo na busca de formas diferentes de producao
de conhecimento em psicologia, que permitam a criacdo tedrica acerca da realidade
plurideterminada, diferenciada, irregular, interativa e historica, presente na subjetividade
humana. Segundo esse autor, (1) o conhecimento é uma producdo construtivo-interpretativa,
ou seja, ndo representa a soma de fatos definidos pelas constatagcbes imediatas do momento
empirico, (2) o processo de producdo do conhecimento possui um caréater interativo; e (3) a
significacdo da singularidade € um nivel legitimo de produgéo do conhecimento.

Denzin e Lincoln (2006) consideram que a pesquisa qualitativa € uma atividade
situada que posiciona o observador no mundo. Aplicada ao campo da psicologia cientifica,
ela consiste em um conjunto de praticas interpretativas e materiais, que incluem notas de

campo, entrevistas, conversas, observacoes, fotografias, gravacfes e anotacdes pessoais. A
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pesquisa qualitativa envolve uma postura interpretativo-construtivo diante do mundo, e isso
significa que os pesquisadores estudam os fendmenos psicoldgicos de interesse em seus
contextos culturais, tentando entender ou interpretar os fendmenos em termos dos processos
envolvidos e com base nos sentidos que as pessoas Ihes atribuem.

A metodologia da Psicologia Cultural, que é sistémica, ideogréafica e qualitativa
(Valsiner, 2012, 2014), é estratégia que busca a compreensdo do geral que estd em casos
particulares sempre Unicos, nos contextos singulares da existéncia humana. Colocando em
pratica a ideia filosofica de que o geral existe no particular e vice-versa, recorre-se a ciéncia
ideogréfica na qual se constroi generalizagdes baseadas nas evidéncias de estudos de casos e
procura-se aplicar tal conhecimento generalizado a casos individuais novos e sempre Unicos
(\Valsiner, 2012).

Utilizar tal metodologia acarreta grandes desafios ao pesquisador, uma vez que ele
passa a participar necessariamente do fendmeno estudado. O papel do pesquisador na
pesquisa qualitativa € um aspecto importante do processo de constru¢do do conhecimento:
suas competéncias e capacidade de comunicacdo assumem um papel colaborativo essencial
para o trabalho de campo da pesquisa. O contato do pesquisador com o seu objeto de estudo
deve ser muito intenso e proximo, devendo garantir a colaboracdo dos participantes
potenciais para o estudo, promovendo 0 seu interesse em cooperar e fornecer informagoes
que sejam Uteis para a pesquisa (Flick, 2009). Além disso, deve cuidar para que a utilizacao
dos instrumentos metodoldgicos seja adequada e coerente, e qualquer recurso escolhido
devera necessariamente adaptar-se e ser flexivel diante dos objetivos a serem alcancados.

Um dos procedimentos mais utilizados nas pesquisas qualitativas € a entrevista, a
qual, apresenta-se como a opc¢do mais indicada. Na perspectiva qualitativa entrevistador e
entrevistado s@o vistos como construtores ativos do discurso, guiados por constraints

culturais sobre a interpretagdo dos “dados” coconstruidos (Branco & Valsiner, 1997). As
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questdes da entrevista delimitam o tipo de conteldo que se deseja investigar €, a0 mesmo
tempo, evocam novas interpretagdes possiveis. Assim, € a maneira ndo indutora de fazer as
questdes em uma entrevista que favorece uma aproximacdo as construgdes do sujeito
investigado. E o entrevistado quem coconstrdi com o entrevistador as possibilidades de
interpretar as questdes ndo indutoras do entrevistador. De uma perspectiva coconstrutivista,
no entanto, todas as questdes das entrevistas sdo inevitavelmente indutoras, mas o processo
de interpretacdo dos significados coconstruidos esta constantemente produzindo novas
compreensdes (Branco & Valsiner, 1997).

Para Gonzélez Rey (2000), a entrevista, enquanto instrumento metodoldgico consiste
em uma ferramenta interativa que adquire sentido dentro de um espaco dialdgico, em que o
estabelecimento do vinculo entre pesquisador e sujeito cumpre uma funcdo essencial para
garantir a qualidade dos indicadores empiricos produzidos. Essa dimensdo relacional da
entrevista ndo pode e ndo deve nunca ser desconsiderada no momento em que esta € utilizada
no contexto da pesquisa.

Em especial nesse estudo, por compreendermos a importancia da dimensao do tempo
futuro como fundamental para o desenvolvimento da acdo no presente, levamos em
consideracdo a perspectiva acerca das trajetdrias desenvolvimentais. Zittoun e Valsiner
(2016) discutem a Abordagem da Equifinalidade de Trajetérias-TEA como uma perspectiva
geral para analisar os processos desenvolvimentais de sistemas abertos como 0s seres
humanos e discutem o Modelo de Equifinalidade de Trajetorias-TEM (Sato, 2006; Sato &
Tanimura, 2016), que procura construir metodos especificos para capturar oS momentos de
transicdo e de construcdo dos caminhos (trajetorias especificas) da vida de cada ser humano.

O modelo TEM foi desenvolvido buscando sublinhar a dimensdo do tempo nos
estudos desenvolvimentais, destacando as mudancas continuas e dinamicas das trajetdrias

individuais de desenvolvimento e o estudo dos pontos de bifurcacdo destas trajetorias, nos
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quais os processos de antecipacdo do futuro tém importante participagdo. O TEM é um
conceito de fronteira no processo de movimento eterno em dire¢do ao futuro (Zittoun &
Valsiner, 2016). Ele parte do axioma de que o desenvolvimento s6 é possivel no caso de
sistemas abertos, que continuamente estdo em relagbes de troca especificas com seus
ambientes.

A aplicacdo da nocdo de equifinalidade no caso do desenvolvimento psicoldgico
humano é limitada, com exce¢do da morte, mas pode ser entendida em arenas de
convergéncia temporarias, na direcdo das quais 0s organismos Vivos podem seguir uma
pluralidade (multilinearidade) de trajetérias potenciais e reais. Enquanto proposta
metodoldgica, esse modelo faz uso da propria perspectiva subjetiva da pessoa em entrevistas,
autobiografias ou diarios, para que estas desenhem seus “mapas” do curso da vida, em
qualquer nivel possivel (micro, meso ou ontogenético). Enriquece, assim, a analise do
desenvolvimento dessas trajetérias com muitas informac6es e com a inclusdo de partes do
curso de vida que poderiam ter ocorrido, mas ndo ocorreram. O modelo se baseia na
centralidade da tensdo entre variadas opcOes de trajetéria do curso de vida e considera o0s
processos de reconstrucdo do passado e a imaginacdo como a ferramentas importantes para
coordenar as tensdes entre o futuro e o passado (Zittoun & Valsiner, 2016).

Nesse sentido, a realizacdo de entrevistas em diversos momentos do desenvolvimento,
no caso da presente pesquisa, antes de depois da realizacdo da cirurgia bariatrica (ponto de
equifinalidade, pois todas as trajetorias das participantes convergiram na realizacdo desta
cirurgia), mostrou-se importante recurso metodologico. As entrevistas, assim, promoveram
trocas e coconstrucdes entre entrevistado e entrevistador acerca das experiéncias vividas, das
percepcOes do presente, reconstrucdes do passado e antecipagdes do futuro, propiciando desta

maneira, a construcao dos dados que serviram para alcancar os objetivos do trabalho.
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Estudo empirico

Participantes

Participaram da pesquisa seis mulheres obesas residentes no Estado de Goias e no
Distrito Federal, na faixa etaria de 16 a 40 anos, com IMC (indice de Massa Corpoérea) a
partir de 35. Essas foram classificadas, no minimo, como obesidade morbida, e todas tinham
planos concretos de se submeter a cirurgia bariatrica em um futuro imediato. A amostra foi
por conveniéncia e composta a partir de sugestdes e indicagdes feitas pela rede de contatos da
pesquisadora. Houve duas desisténcias e trés casos, particularmente interessantes para andlise
longitudinal, serdo aqui apresentados. O quadro abaixo apresenta informagfes gerais do

inicio da pesquisa sobre as trés participantes.

Tabela 2: Dados Gerais das Participantes

e aage 750 e Sl S Gy
Solange  29/30 118287/ 6 Irﬂ;‘i‘fa 92238; (;S;Om Solteira Mar/l15 GO
Regina 24125 00 66 s Veiore . Casada  Dezfls GO
Carmen 38/40 1513/ 41 Ja adulta %:g?g:s(ﬁ%/ Casada Dez/15 GO

* Os nomes sdo ficticios para preservar suas identidades e o sigilo da pesquisa.

Considerando o cuidado com que as entrevistas foram conduzidas e o sigilo total das
informacdes sobre as participantes, acreditamos que a pesquisa ndo implicou em riscos para o
seu bem-estar e esta foi aprovada pelo comité de etica. Entretanto, foi previsto que caso
surgisse algum tipo de necessidade clinica psicologica por parte das participantes ao decorrer
da pesquisa, a formagdo e experiéncia em psicologia clinica da pesquisadora garantiria
atendimento emergencial, seguido de encaminhamento a servi¢o psicologico ao alcance da

pesquisada.
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Procedimentos Eticos

O projeto foi enviado para 0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Brasilia
em outubro de 2014 e aceito em novembro do mesmo ano. Respaldada com carta de
apresentacdo, a pesquisadora contatou um hospital particular na cidade de Goiania, o
Secretario de Saude de uma cidade no interior de Goids, e sua propria rede de contatos.
Todos os contatados nessa fase inicial receberam explicacbes sobre a pesquisa e o perfil de
mulheres, que estavam sendo buscadas como voluntarias. Informagfes sobre as possiveis
candidatas foram passados a pesquisadora, que entrou em contato via celular com as
mulheres. No caso de resposta positiva, era agendado um encontro presencial. No total, foram
realizadas trés entrevistas com cada participante, e no primeiro encontro (T1), cada
pesquisada assinou, depois dos esclarecimentos, 0 TCLE — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo ).

Instrumentos e Materiais
Foram adotados os seguintes instrumentos de pesquisa:

e Roteiro de Entrevista Individual do Tempo 1(T1), composto por perguntas abertas
autobiograficas e sobre o tema desta pesquisa, capazes de deixar a participante livre
para produzir narrativas sobre sua vida e experiéncias em termos amplos. O roteiro
explorou as razbes pelas quais ela decidiu pela cirurgia e, também, as suas
expectativas acerca do futuro. Ao final do roteiro, trés figuras foram apresentadas
relativas ao tema corpo/obesidade para que a participante fizesse reflexdes sobre as
mensagens percebidas nas figuras (Anexo I1).

¢ Roteiro de Entrevista Individual do Tempo 2 (T2), com questdes elaboradas para dar
continuidade a exploracdo das avaliacbes e experiéncias da participante, com a

inclusdo de outras relativas a cirurgia bariatrica. Ao final do roteiro, houve também 12
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palavras ou frases para completar que tiveram por objetivo evocar experiéncias ou
crencas sobre obesidade, corpo e significagdes de si. (Anexo I11)

e Roteiro de Entrevista Individual do tempo 3 e Desenho da linha do tempo. A
pesquisadora solicitava que passagens marcantes fossem desenhadas na linha da vida.
(Anexo IV).

Os equipamentos utilizados nas entrevistas foram um telefone celular com gravador de

audio e um tablet com figuras utilizadas no T1.

Etapas e Procedimentos Metodologicos

Os procedimentos da pesquisa foram distribuidos nas etapas especificadas a sequir, e
tiveram por objetivo acompanhar a trajetoria de vida das trés mulheres selecionadas como
sujeitos durante um periodo aproximado de um ano e oito meses, que se iniciou antes da
realizacdo da cirurgia bariatrica (compreendida como uma experiéncia de equifinalidade e
possivel ruptura na trajetéria do desenvolvimento) até mais de um ano depois. Foram trés
momentos de entrevista, um antes da cirurgia (TEMPO 1), o segundo (TEMPO 2) de dois a
seis meses depois da cirurgia, e o terceiro (TEMPO 3) um ano depois da etapa anterior,
quando as tendéncias, em termos de significacGes de si, foram mais uma vez discutidas e
analisadas com cada participante.

As etapas para a realizagcdo da pesquisa seguem, adiante, com uma breve descricdo de
COmo ocorreram:

e Contato Inicial

A amostra por conveniéncia foi composta a partir de sugestdes e indicagdes surgidas

na rede de contatos da pesquisadora. O contato foi feito via telefone ou mensagens

para apresentacdo da proposta da pesquisa e dos procedimentos a serem adotados,

levando ao agendamento da entrevista individual. Encontrar esse grupo em especial
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foi bastante complicado por véarios motivos, mas destacamos o desinteresse dos
médicos que fazem a cirurgia de receber a pesquisadora. Além disso, existe o fato das
pessoas, em sua maioria, ndo costumam informar sobre a intencdo de fazer a cirurgia,
e sim anunciam apenas quando esta j& realizada.
Coconstrucdo de dados no Tempo 1 (T1):

o Periodo: de Novembro/2014 a Mar¢o/2015

o Entrevista Individual em profundidade (T1): foram realizadas entrevistas

individuais autobiograficas em profundidade com seis mulheres com
obesidade entre severa e mdrbida em local e horario disponibilizados pelas
participantes. Como suporte para a entrevista, foi criado um roteiro
semiestruturado com temas gerais que nortearam a entrevista (Anexo I1).

Ao final da entrevista foram apresentadas trés figuras que faziam alguma
relacdo com o tema corpo ou obesidade (Anexo Il1): foi, entdo, solicitado que
as participantes se posicionassem sobre tais figuras e quais as mensagens que
acreditavam as figuras sugeriam.

Todas as entrevistas realizadas no T1 foram gravadas em &udio e,
posteriormente transcritas para produzir indicadores e sugestbes para as

entrevistas semiestruturadas do Tempo 2.

Coconstrucdo de dados no Tempo 2 (T2):
o Periodo: de Junho a Julho de 2015

o Entrevista Individual em profundidade (T2): foram realizadas entrevistas

individuais em profundidade com as quatro mulheres com obesidade entre
severa e morbida, submetidas a cirurgia bariatrica entre 2 e 7 meses e com
perda de peso entre 15 e 40 quilos. As entrevistas aconteceram em local e

horéario disponibilizados por cada participante. Nesse tempo, todas ja haviam
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se submetido & cirurgia em tempos que variaram entre 2 a 7 meses. E preciso
ressaltar que das seis mulheres entrevistadas no T1, somente quatro
retornaram ao contato feito pela pesquisadora. Segundo terceiros, as duas
pessoas que ndo retornaram o contato, ndo realizaram a cirurgia bariatrica.

o Durante as entrevistas (T2), fotos escolhidas pela entrevistada eram
apresentadas e discutidas. As fotos foram solicitadas a elas durante o contato
via telefénico ou por mensagens, para a marcacdo da entrevista. Deveriam
trazer a0 menos cinco fotos que retratassem suas vivéncias.

= Das quatro entrevistadas, trés apresentaram fotos como solicitado. A
que ndo apresentou justificou que as fotos que possuia estavam
armazenadas em um pendrive que ndo conseguiu encontrar a tempo da
entrevista.

o Ao final da entrevista, as participantes realizaram uma tarefa de completacéo
de frases (Anexo I1I):

= Deviam completar frases que, direta ou indiretamente, solicitavam que
escrevessem algo sobre significagcdes de si, ou sobre 0 tema corpo e
obesidade.

o Todas as entrevistas realizadas foram gravadas em audio e, posteriormente

transcritas.

e Coconstrucdo de dados no Tempo 3 (T3):
o Periodo: de Junho a Julho de 2016.
o Linha do tempo: ao inicio da entrevista (T3), foi solicitado a cada entrevistada
que esta destacasse em sua linha da vida os pontos marcantes, positivos ou

negativos, acontecidos em sua vida, comentando sobre eles.
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= A partir dos eventos e experiéncias destacados na linha da vida,
discutiu-se sobre eles, e a todas foi pedido que refletissem sobre
trajetorias alternativas ndo vividas, no caso da hipotética ndo realizacéo
da cirurgia. Isto possibilitou a investigacdo de elementos de analise

segundo o modelo de equifinalidade de trajetorias (TEM).
o Entrevista individual (T3): buscou também explorar e discutir sobre assuntos
ndo surgidos na técnica de linha de vida e que foram destaques nos dados

coconstruidos nos tempos 1 e 2.

o Todas as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas.

Anélise das Informacdes e Construcéo dos Dados

As informagdes oriundas da transcricdo minuciosa das entrevistas individuais foram
analisadas de acordo com a anélise de entrevista narrativa proposta por Jovchelovitch e Bauer
(2002), seguindo ainda as orientacGes de Shweder e Much (1987) no sentido de construgéo-
interpretacdo dos dados. Os processos desenvolvimentais identificados foram, entéo,
analisados com base na metodologia proposta por Branco e Valsiner (1997). A metodologia
de destaque de posicionamentos dindmicos de si utilizados por Roncancio-Moreno (2015)
inspirou a constru¢do dos diagramas referentes ao desenvolvimento do sistema de self
dial6gico das mulheres entrevistas (ver adiante na secdo Resultados).

Buscou-se identificar e analisar, no discurso narrativo das mulheres pesquisadas,
convergéncias e diversidades de trajetorias e experiéncias, de acordo com as seguintes etapas
de analise:

o Transcricdo dos audios gravados: ao final de cada tempo de pesquisa, os dados da
entrevista foram transcritos e organizados em tabelas, que separavam linha a linha as

falas de cada participante.
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Leitura atenta das transcricoes

Analise preliminar com destaque de trechos significativos quanto aos objetivos da
pesquisa: identificar algumas palavras repetidas ou revestidas de grande emocao
também serviu para orientar novas leituras do material em busca de posicionamentos
ou valores associados a essas palavras e temas.

Realce de experiéncias significativas que envolveram o0 corpo obeso das
participantes: a presencga de experiéncias (ou mesmo quando foi alegado ndo haver
lembranca de vivéncias relacionadas ao corpo obeso) era destacada no material
transcrito. A cada tempo, esse destaque era novamente feito no intuito de saber se a
percepcdo das experiéncias havia mudado, ou se surgiram (nos tempos 2 e 3)
lembrancas antes esquecidas.

Destaque dos outros significativos em suas vidas: percebeu-se a importancia do outro
social na vida e construcdo de concepgdes sobre si. Esses outros foram destacados,
para podermos analisar se houve mudancas na qualidade de relacdo ou na
interpretacéo dessas relagdes ao longo da pesquisa.

Leitura integrada de todas as informacges obtidas: a cada nova fase da pesquisa 0
procedimento era a leitura do material j& obtido para orientar a confeccéo dos roteiros
dos proximos encontros com as participantes, visando gerar informacdes sobre
tensdes, contradi¢des e coeréncias quanto aos posicionamentos e visdes de mundo de
cada uma delas.

Levantamento dos posicionamentos de si predominantes nas falas das entrevistadas:
nessa etapa, focamos a construcdo especifica de posicionamentos de self dessas
mulheres e como cada posicionamento era gerador de tensdo ou de

complementaridade com os demais.
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o Construcdo da figura do Sistema de Self Dialégico de cada participante nos trés
tempos: em cada tempo buscou-se identificar os posicionamentos sugeridos pelos
indicadores encontrados nas narrativas, e depois foi criada uma figura que pudesse
conter todos 0s posicionamentos predominantes, com 0S outros sociais a eles
relacionados, isto para os trés tempos da pesquisa. Foi acrescentado importante
elemento na figura — o futuro — o que se revelou fundamental para compreender o
processo de desenvolvimento das entrevistadas.

o Construcdo da figura de linha do tempo de cada participante: baseada na figura
desenhada pelas participantes em T3, elaborou-se uma figura da trajetoria de cada
participante, acrescentando-se ou extraindo-se informagdes, que permitiram
representar o que foi destacado por elas sobre sua trajetoria de vida, em especial 0s
pontos de tensdo e possiveis rupturas de trajetoria.

Com base nas informacBes e contelidos obtidos nos encontros com as etapas
anteriormente citadas, os dados foram construidos e analisados buscando destacar os aspectos
relevantes da histéria de vida e dos processos de socializagdo experienciados pela
participante, tendo em vista a compreensdo das trajetorias de desenvolvimento e a

coconstrucgéo de significacOes de si e de seu desenvolvimento do self.
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RESULTADOS

Destacando questbes como vida familiar e afetiva, vida profissional, experiéncias
sobre ser obesa em interagdes e espagos sociais diversos, a decisdo de se submeter a cirurgia
bariatrica e anseios futuros, além da experiéncia de se submeter a cirurgia bariatrica e as
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais da mesma, traremos agora as trajetérias de vida
de cada entrevista.

Para uma melhor visualizacdo dos tempos e mudancas nos pesos das entrevistadas,

apresentamos a tabela abaixo que detalha a sintese com os dados gerais de cada pesquisada:

Tabela 3. Datas, idades e pesos das pesquisadas ao longo da pesquisa

TEMPO 1 Cirurgia TEMPO 2 TEMPO 3 Tempo total
de pesquisa
Solange 07/03/15 22/06/15 26/06/16
29 anos 22/04/15 29 anos 30 anos lanoe3
188kg 168kg (-20kg)  127kg (-61kQ) meses
Regina 25/10/14 20/06/15 10/07/16
24 anos 06/12/14 24 anos 25 anos lanoe9
179kg 139kg (-40kg) 90kg (-89kQ) meses
Carmem 28/10/14 13/06/15 27/06/16
38 anos 15/12/14 39 anos 40 anos lanoe8
110kg 72kg (-38kg) 57kg (-53kQ) meses

Apresentaremos a seguir os resultados em forma de apresentacdo dos casos de estudo,
organizados aleatoriamente. Alertamos que os trechos das falas das entrevistadas que estdo
destacados em negrito, foram enfatizados pela pesquisadora devido ao seu conteddo

relacionado a pesquisa ou a importancia na trajetoria narrada.
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--- CASO SOLANGE ---

Solange, na entrevista do Tempo 1 (T1), estava com 29 anos de idade. Mulher negra,
pertencente a classe socioecondmica baixa e obesa morbida, no tempo 1 Solange pesava
188kg, com 1,67m de altura e IMC 67. Apesar de todas essas caracteristicas, que em nossa
realidade cultural sdo usualmente fontes para interagdes preconceituosas em relacdo a raga,
género e condicdo socioecondmica, foi a questdo da obesidade que centralizou todos os
problemas por ela referidos, com sérias implicagdes em sua trajetoria de vida. Apesar de ndo
ser a Unica participante do estudo com tal perfil, ela representou, com sua histodria, a sintese
de todas as previsdes negativas encontradas em varios estudos sobre os efeitos perversos da
obesidade sobre a experiéncia de vida de uma pessoa.

Inicialmente, trazemos um sumario das informacdes que Solange nos comunicou nos

trés momentos distintos — T1, T2 e T3 — da realizag&o da pesquisa.

Solange em trés tempos: Sintese

Os trés encontros que ocorreram com Solange (T1, T2e T3) foram separados por um
periodo de trés meses (T1-T2), e por um periodo de um ano (T2-T3). Solange realizou a
cirurgia no ano de 2015 e assim a entrevista T2 foi realizada pouco tempo apds sua cirurgia, o
que foi diferente das demais participantes, que realizaram a intervencdo ainda em 2014 (ver
quadro 3 no inicio desse capitulo).

A entrevista T1 foi realizada em sete de marco de 2015, foi gravada em audio e teve
duragdo de 1:12hs, sendo realizada no local escolhido e disponibilizado por Solange, no
alpendre da casa onde mora com a avo em uma cidade do entorno de Goiania.

Solange tinha nivel fundamental completo, e desde o abandono escolar, relatou
algumas tentativas frustradas de retornar aos estudos. Segundo ela “tem tempo que eu

comeco a estudar e paro, ai eu me envergonho”. Estudar é, em sua concepg¢do, um caminho
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que pode leva-la a mudar sua vida atual e, portanto, um de seus anseios futuros. A questdo da
vergonha aparece como algo muito marcante em suas interacdes com o mundo. Em T1,
estava solteira e desempregada. Morava com a avé materna e um tio deficiente (ndo fica claro
se fisico ou mental) e ambos os pais eram falecidos. Com IMC 67, Solange correspondia ao
grau Il de obesidade, ou seja, obesidade morbida. A previsdo para sua cirurgia em T1 era 16
de abril de 2015.

De maneira geral, Solange pareceu uma mulher timida, que mais lembrava uma
adolescente em termos de seus comportamentos, afetos e avaliacdes, e verbalizou em varios
momentos seu descontentamento com sua obesidade, atribuindo a sua condicéo corporal a
grande parte de suas experiéncias de vida, avaliadas em geral como fracassadas ou
desagradaveis. Apresentava uma concepcao de si bastante negativa.

Percebeu-se, em T1, uma forte tenséo entre o prazer de comer e as dificuldades de ser
gorda, bem como dificuldades de agir no intuito de emagrecer, 0 que a acabou levando a
aceitar passivamente a determinacdo de sua familia para que fizesse a cirurgia bariatrica.
Quando imaginava um corpo diferente, um corpo mais magro depois da cirurgia acabava
sofrendo ainda mais com as experiéncias vividas, 0 que gerava ainda maior autodepreciagéo.
Seu corpo era visto e sentido como um signo carregado de afeto que causava intenso
sofrimento ao se olhar no espelho, em suas interagcdes sociais e na sua vida em geral. O
posicionamento “Eu-Gorda” (nomeada Eu-Obesona no T1) dominou a entrevista, na medida
em que Solange narrava sua historia de vida para a pesquisadora.

O segundo encontro, T2, aconteceu no dia 22 de junho de 2015, trés meses depois do
T1, no mesmo local e nas mesmas condi¢cdes do encontro anterior, sem interrupcfes. Na
ocasido, Solange havia operado ha& apenas dois meses. A duracdo desse encontro foi de
1:15hs e o tema central girou em torno das novidades e mudancas ocorridas desde o primeiro

encontro, em especial a realizacdo da almejada cirurgia de reducdo de estbmago.
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Em T2, Solange mostrou extrema ambivaléncia em seus posicionamentos. Por um
lado, se via aliviada e esperancosa por ter feito a cirurgia, visualizava um futuro préximo
diferente, e dizia acreditar que emagreceria. Por outro, manteve e intensificou varios dos
posicionamentos negativos de si mesma e das dificuldades experienciadas por ser gorda. No
entanto, € preciso destacar que, pelo menos nesse instante inicial pos-cirdrgico, foi possivel
perceber a emergéncia de outros posicionamentos de self que mostraram uma transi¢cdo de um
self praticamente monoldgico em T1 (“Eu-Obesona Feia e Rejeitada”) para um self dialdgico
nesse tempo, ja que outros posicionamentos puderam ser em T2 identificados. O surgimento
do posicionamento “Eu-Operada” revelou a emergéncia de um campo afetivo-semiotico mais
saudavel e capaz de gerar um posicionamento de self imaginado no futuro (“Eu-Magra”)
pleno de possibilidade de vida e novas experiéncias.

O T3 ocorreu um ano apés T2, no dia 26 de junho de 2016, totalizando um ano e trés
meses de pesquisa com Solange. A entrevista voltou a ocorrer no mesmo local das anteriores.
A duracdo da gravacdo em audio do T3 foi de 1:43hs e a entrevista girou em torno das
mudancas, permanéncias e anseios futuros desde T2. Na ocasido, Solange, entdo com 30
anos, tinha emagrecido 61kg apds a cirurgia e pesava 127kg.

Passada a perspectiva esperancosa do pos-cirlrgico percebida em T2, encontramos
Solange ainda cheia de sentimentos e posicionamentos ambivalentes, apresentava uma maior
autoestima e convivia com um sentimento de frustragdo, pois ela imaginava que estaria em
T3, muito mais magra do que estava. Sendo assim, temia ndo conseguir alcancar a téo
almejada magreza. Apesar dessa frustracao visivel, ela trouxe em T3 mais detalhes sobre as
mudangcas interacionais com o0s outros sociais, principalmente o aumento de suas interacfes
sociais além da esfera familiar, praticamente inexistentes em T1.

A figura 1 abaixo busca exemplificar de maneira geral os posicionamentos de self da

participante ao longo da pesquisa, indicando quais interacdes sociais foram marcantes para o
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surgimento, predominancia ou enfraquecimento de cada posicionamento assumido pelo seu

Sistema de Self Dial6gico, ou SSD, ao longode T1, T2 e T3.
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Percebe-se que os posicionamentos de self foram dinamicamente se modificando, com

as emergéncias de outros que, promoveram evidentes tensdes no Sistema de Self Dialogico

(SSD) da participante. A predominancia quase que exclusiva de um posicionamento (“Eu-

Obesona”) no T1 foi perdendo espago no SSD de Solange, sendo gerados novos

posicionamentos decorrentes das mudancas de vida e das novas e qualificadas interacdes da

participante.
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A seguir, apresentamos uma anélise mais aprofundada dos processos de mudanca
observados no Sistema de Self Dialogico de Solange nos trés tempos de realizacdo da

pesquisa.

Tempo 1 (entrevista pré-cirurgia): Predominancia do ‘Eu-Obesona’

Na primeira entrevista, ficou clara a posi¢do dominante de que denominaremos “Eu-
Obesona”. Este posicionamento foi tdo marcante e impregnado de sentimentos de feiura e
rejeicdo, que nos leva a inferir que, pelo menos naquele momento da pesquisa, esse
canalizava todos os afetos, acOes, pensamentos, valores e projecées futuras da entrevistada.

Solange centralizou toda sua construcdo biogréafica nos periodos de sua vida, que
foram negativamente mediados por seu corpo obeso. Esta centralidade demonstra como a
gordofobia foi se constituindo na base do SSD de Solange, surgindo das sugestfes culturais
recorrentes sobre como ela devia se sentir, presentes nas interacées sociais e nas mensagens
culturais por ela internalizadas, fortalecendo o papel preponderante do preconceito
(gordofobia) no seu universo subjetivo. Ela apresentava forte preconceito contra si mesma e
verbalizava isto ndo apenas na primeira entrevista, mas também nos demais encontros (T2 e
T3) ocorridos durante a pesquisa.

Segundo a teoria dos campos afetivos de Valsiner (2012, 2014), em que este organiza
0 papel regulador da afetividade em diferentes niveis, desde o fisiolégico até o mais alto e
abstrato nivel dos signos hipergeneralizados, 0s preconceitos, assim como o0s valores, sao
signos do tipo campo afetivo-semiético hipergeneralizados, e s&o profundamente enraizados
na dimensdo afetiva do proprio sistema de self dialégico (SSD). A narrativa de Solange,
impregnada de demonstracfes paralinguisticas e associada a indicadores nao verbais, deixou

claro a presenca generalizada desse preconceito contra pessoas gordas, e contra ela mesma.
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Em T1 Solange comeca ja a desvelar a relagdo intrinseca entre seu preconceito e sua
baixa autoestima.Quando perguntada como se descreveria, ela diz:

Solange: Ah, eu sou chata.

P.: Chata? Chata como?

Solange: E porque eu sou muito estressada, assim, eu fico irritada facil...

P.: Essa é sua Unica caracteristica? Entdo vocé é so chata?

Solange: E, chata! Eu acho.

P.: Se alguém fosse falar assim ‘Ah, a Solange’... se vocé fosse falar isso, vocé s6 tem

isso pra dizer? O que te estressa?

Solange: Qualquer coisinha eu fico irritada, é porque eu ndo... € que... eu me acho

muito estressada, chata, mas eu sou uma pessoa divertida.

P.: Vocé acha que a Solange tem bom humor?

Solange: De vez em quando, ndo sempre, porque eu acho que por eu ser muito assim,

eu me estresso facinho. Eu acho que a gente que é gordo assim, ndo tem muito

alegria assim, por dentro, ndo tem néo.

A partir dai e durante toda a entrevista, Solange foi reforcando essas crencas em
relacdo as pessoas gordas, em relacdo a si mesma e trouxe mais especificamente as
dificuldades por ela sofridas tanto na esfera familiar quanto nas interacfes e espagos sociais
diversos. Destacaremos, em primeiro lugar, as concepc¢des acerca do que uma pessoa gorda

pode ou nao fazer, segundo ela.

Ir e vir: direito de todos e sofrimento de alguns

Um fato que chamou bastante atencdo na realidade de Solange foi que ela possuia
uma reduzida vida social, interagindo apenas com a familia e colegas que, como ela, fariam a
cirurgia bariatrica na parceria entre a prefeitura da sua cidade e um hospital da capital.

A participante sentia muita vergonha de si mesma. Acreditava que ao estar na rua, em
espacos publicos, certamente passaria por constrangimentos por conta de seu corpo. Ela
mesma relatou que por ser gorda “ndo tem liberdade direito, vocé anda estranho na rua, vocé
fica constrangida que fala né? Sé de ta ali, eu ja tenho vergonha de alguém ta olhando” (sic).
A partir de varias experiéncias negativas, ela praticamente vivia reclusa dentro de casa. Como

acreditava que iria chamar a atencdo, de forma negativa, simplesmente por se expor diante
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dos outros, ela tomou a seguinte decisdo: “nessas coisas de ter vergonha de sair, parei de ir a
igreja, parei de estudar por vergonha. Eu ndo saio, s6 saio se for muito necessario”.

Nenhum relato sobre as agruras de ser gorda em sua trajetoria foi mais marcante do
que o conjunto de experiéncias vividas por Solange no transporte publico. E no 6nibus que
seus maiores temores ganham vida. O énibus é exemplo concreto de um mundo que se recusa
a se adaptar a tamanhos de corpos diferentes. Com a mudanca do tamanho das catracas
ocorridas ha alguns anos (tentativas das empresas de impedir as pessoas passarem por baixo
da catraca, ou mesmo mais de uma pessoa por vez), reduziu-se 0 espaco a um tamanho que
impede que a participante use o caminho regular quando pega o 6nibus. Ela é obrigada a
entrar pela porta de trés, ou a descer pela porta da frente, o que evidencia sua corporalidade.
Ela ndo consegue passar no espaco determinado pela catraca e diz que “ja me xingaram,
assim: ‘gorda, nio passa nem na catraca!”. Os Onibus ndo sdo pensados de maneira a
incluir corpos plurais, e, a cada mudanca, os espacos vao ficando cada vez mais reduzidos.

Explicando sobre como sofre ao andar de 6nibus (que agora ela usa apenas para ir as
consultas no hospital da capital), Solange diz que ha

[...] cinco anos ja que eu ndo passo nas catracas, porque diminuiram as catracas tudo,

antigamente era mais folgada, né? Ai minha coxa é gorda, né? N&o passa né? Se fosse

sO a barriga, passava, mas eu sou toda gorda. [...] Porque sé vocé ndo ter a vergonha
de entrar por trés... ndo, tem vezes que eu entro por tras da vontade de sair dando
murro em todo mundo.

Interessante € percebermos as mensagens culturais heterogéneas que esse espaco
publico carrega. O mesmo espaco que nao se adapta ao corpo obeso, de forma ambigua e por
causa de leis, tem banco reservado (mas ndo adaptado) para obesos. Ela também nédo cabe nos
bancos. Andar de 6nibus, assim, é dar destaque a seu corpo e dar voz aos espagos/ambientes
sociais que lhe dizem ‘vocé deve ser de um tamanho especifico!’. O que talvez tenha surgido

como ideia de “inclusdo” (?) é significado por Solange como outra forma de exposicdo e

constrangimento. Ela se relaciona com os bancos reservados da seguinte forma:
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[...] j& usei, mas eu ndo gosto de usar ndo, porque eu ocupo eles todos e fico com
vergonha da pessoa ta passando e a bichinha ta em pé porque eu to ocupando dois
lugares ... fico com medo dos outros reclamarem comigo ‘ah, usando dois lugar!’,
ai eu nemuso [...].

Ndo s6 no transporte publico ocorre essa sensacdo de vergonha e medo do
julgamento. Solange generaliza suas experiéncias negativas e acredita que em qualquer
espaco ela sera constrangida ao se expor. Andar nas ruas, ir a igreja, procurar emprego e
tantas outras situacdes, o que deseja fazer ¢ suprimido pela vergonha. No seu pensamento “eu
sou muito gorda, sou muito grande. Eu acho que na rua as pessoas ficam ah... que menina
gorda, feia (...) com certeza eles tdo olhando porque a gente é muito gorda... eu sou
muito gorda, né? Assusta, né?”. E assim como se sente em contato com 0s outros sociais.
Vergonha de seu corpo, de ndo caber nos espagos como na catraca e nos bancos do 6nibus, de
sair, de ser vista. A sensacdo ao ouvi-la é de que ela desejaria ser invisivel se pudesse para
ndo se submeter ao olhar do outro, sempre aversivo, 0 que justifica o seu quase isolamento
social.

Essa sensacdo de que sera julgada, ou pior, sofrera algum constrangimento ou
agressdo por ser gorda prevalece e permanece em suas falas durante toda a entrevista.
Investigando a possivel origem desse sentimento, vemos esse como resultado da juncdo de
experiéncias escolares na adolescéncia e do seu interesse afetivo por garotos, sendo ambos
possiveis fatores que culminaram na trajetéria de vida que resultou, naquele instante, em uma

verdadeira aversdo ao contato social.

Adolescéncia, rejeicao e abandono escolar: ruptura de trajetoria
Ao relembrar sua historia, Solange da indicios de que seus sentimentos de menos valia
e de vergonha de interagir com os outros, ndo foram necessariamente predominantes em toda

sua vida, pois se intensificaram mesmo na adolescéncia. Ela teve bastante dificuldade em
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fornecer datas, idades e nimeros em toda a entrevista. Ndo se lembrava de quando foi morar
com a avo, ndo recordava até quando estudou na escola priméria, nem conseguia dizer a
quanto tempo estava na situagdo em que se encontrava. E interessante observar que a entrada
na adolescéncia, junto com a mudanca de escola, parece ter levado a uma série de interagdes
negativas, as quais ela atribuiu ao tamanho de seu corpo. Tais interagfes causaram uma
ruptura de uma vida, por ela avaliada como despreocupada e tranquila para uma fase de
grande sofrimento e rejeicao.

Essa fase parece ter sido 0 momento de conscientizacao e significagdo negativa do seu
corpo obeso. O despertar do interesse afetivo pelos garotos e sua sumaéria rejeicdo foram
marcantes no processo gerador de sua autoestima negativa atual. As primeiras referéncias a
consciéncia do seu peso aconteceram por volta dos 14 anos ao dizer: “acho que quando eu
tinha quatorze anos eu pesava cem quilos, alguma coisa assim”. Sua mudanga de escola e
experiéncia com os garotos foram na mesma €poca, quando “eu estudava numa escolinha
quando crianca, eu estudava o tempo todo I& com as meninas. Agora de uns quatorze pra
quinze anos que a gente fica adolescente, ai vai ficando assim [...]”.

Durante as interagdes com 0s outros na fase da infancia, mesmo sabendo que era vista
como a gordinha, ndo alteraram muito sua trajetoria de socializacdo, ou mesmo a sua relacdo
com a comida. Ja na adolescéncia tudo se transformou, e continuou na vida adulta. Segundo
ela, “quando eu era pequena, eu ndo ligava muito ndo. Tinha ndo, porque eu era gordinha,
mas... crianga ndao € muito, adulto que é mais preconceituoso. Crianga ndo tem essas coisas de
preconceito, adulto que tem, adolescente [...]".

Ter abandonado os estudos, por vergonha, foi algo que Ihe causou muita angustia,
pois ela acredita que estudar é a melhor forma de conseguir sua independéncia no futuro.
Junto as dificuldades na escola, o desejo, ndo reciproco, pelos garotos levou-a a experiéncias

que muito Ihe marcaram. Para ela, a escola era um lugar ruim “porque eu era excluida
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demais, ficava nos cantos, sozinha”. Apesar de dizer que tinha algumas amigas, que ela
chamava de doidinhas, a percepgdo de que ndo era desejavel para os garotos a magoava
muito, e fez com que ela elaborasse tal rejeicdo a ponto de se considerar um bicho, e ndo uma
menina:

Solange: Amigas, meninas eu tinha algumas 14! Mas amigos ndo! Eu era bem
excluida mesmo! Ai parece que a gente é um bicho, né? Eu tenho impresséao disso,
porque toda a minha vida, que eu estudei, os meninos me excluiam, assim. Eu tava
na escola, os meninos falavam com todas as meninas, mas ndo falavam comigo.

P.: Vocé percebia?

Solange: E, porque assim, vocé td numa roda, eles pegam na méo de todo mundo e
ndo pegam na minha?

P.: E como é que voceé se sentia?

Solange: Nossal! Pois é, ai eu ficava péssima. Nossa, é ruim demais! Eu ficava
triste, porque... (siléncio)

P.: Ai vocé achava que isso acontecia porque vocé era gorda?

Solange: Pois é, eu tinha certeza, porque as meninas eram tudo bonitinhas, vocé
pegava na mao delas e ndo pegava na minha porque eu sou gorda, feia!

P.: E a vida foi sempre assim?

S.: Foi, mas eu também acho amigos, né? Eu tinha um amigo, dois, né? Sempre me
abracava, ai eles pulavam em mim e falavam ‘ah, fofinha’ (...) eu sempre fui gorda,
entdo tem muito menino que queria desfazer de mim ali, até menina desfazia, umas
patricinha besta, ai eu pus isso ha minha cabeca, que ninguém conversa comigo
porgue eu sou gorda, porque eu sou feia”.

Continuando com suas reflexfes sobre as experiéncias na escola, Solange expressa
como as mensagens culturais negativas sobre a obesidade a afetaram profundamente. Mais de
uma década depois, observamos a forca dos processos de internalizacdo dessas mensagens,
que deram origem ao posicionamento dominante em seu SSD em T1, e aos valores e
preconceitos que orientavam a vida dessa mulher.

Para Solange, mesmo diante das dificuldades decorrentes de seu peso, fica claro que
ndo sdo as questbes de saude ou dificuldades fisicas que sdo importantes. Por exemplo, ela
diz,

tenho muita dor no pé quando eu ando muito, mas a escola era pertinho, mas as vezes

meu pé doéi muito aqui assim, ai atrapalha muito se eu andar, mas ai eu penso que se

nao fosse esse negdcio de preconceito, eu andava pra todo lado, porque eu gosto
de andar, mas ai eu tenho vergonha.
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‘Ser gordo é...’: o preconceito

Solange faz uma associacdo direta entre ser gorda e feia. Essa crenca aparece varias
vezes no decorrer da entrevista, inclusive quando da analise das figuras apresentadas pela
pesquisadora em T1, quando diz que para ser sincera ninguém pode ser bonita se for muito
grande. Em suas falas, a pessoa magra é a pessoa bela. VVé-se como gorda e feia e por isso nao
desejavel. Ela diz que “eu mesma tenho preconceito comigo, né? Eu mesma falo ‘nossa, que
trem feio’, imagina o que ¢ que os outros ndo falam! Se eu falo mal de mim, imagina o que os
outros ndo falam? J& que Deus fala que é pra amar ao préximo como a ti mesmo, entéo
eu ndo amo ninguem!”.

A questdo entre obesidade e direito ao afeto € uma crenga bem clara para ela. Em
varios momentos disse ndo acreditar que ela possa atrair ou receber afeto de um homem em
decorréncia do seu corpo, da sua gordura. Solange reage com muita emocao e revolta quando
perguntada se tem ou teve algum relacionamento amoroso:

Solange: Nunca! Quem quer namorar gorda?. Assim, igual eu ndo, porque eu sou

obesona, né? Agora as gordinhas namoram, mais eu ndo. Mas eu também néo to nem

ai ndo... que! Homem pra que?

P.: Vocé ja gostou de alguém?

Solange: Gosto... Eu amo ele... E um amigo meu que eu conheci hd muito tempo. Eu

gosto, porque ele fica me iludindo, aguele sem vergonha.

P.: Vocé ja gostou de outras pessoas quando mais nova?

Solange: Gostei do ‘R’, aguele cachorro.

P.: Por que vocé o chama de cachorro?

Solange: Porque ele ndo conversava comigo ndo, ele tinha, sei I4, ele ndo gostava de

gordo ndo, retardado. Mas ja passou. Da escola, eu gostei dele. Vixe, eu gostei dele

desde a... eu comecei a estudar com ele na quinta ou foi quarta série, e eu estudei com
ele até a sétima série...ele me excluia.

Sua forma de lidar com essa auséncia afetiva & dizer que ndo necessita de
relacionamento, mas adiante se contradiz, revoltada, dizendo “gostar ¢ bom, se iludir € bom™:

[Gorda] Namora ndo, se namorasse, ja tinha namorado. O que aparece sdo aqueles

bébado, sem dente, que acha que a gente € obrigado, s6 porque ‘Ah, é gorda,

ninguém fica, entiio elas vem’. Um murro na cara deles, que eu ndo vou nao! ‘Ah,

meu filho, se engana com minha pessoa’, ai quando eles vé que ndo vdo ter nada, ai
eles param de me encher o saco. N&o. Moco cheio de pinga vem me encher o saco. Ai
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0S (ue eu gquero ndao me quer, eu ndo vou. Uma vez eu gostei de um bicho chamado

‘C’, né, era lindo, ai minha tia ‘Oh, Solange, olha também o menino que vocé vai

gostar’, mas eu também ndo to nem ai ndo, gostar é bom, se iludir é bom.

Aqui também aparece uma fala da tia, que reforca que ela ndo tem o direito de gostar
de pessoas bonitas, reforcando a associacdo entre magreza e beleza, obesidade e feiura.
Segundo ¢la, “todo mundo fala ‘ah, vocé vai conhecer muitas camas’ [caso emagreca]”. A
mensagem social constante € de que apenas se ficar magra podera ingressar no mundo dos
afetos e da sexualidade.

Outra forte crenca, fortemente internalizada, € a de que ela é a grande e Unica culpada
por sua condicdo corporal. Ela diz que seu corpo resulta, apenas, do seu descuido em relacdo
a comida que lhe foi oferecida ao longo da vida. Diz que as comidas que sua tia e avo (que a
criaram em momentos distintos de sua trajetdria) eram fartas e muito boas, mas que foi seu o
descuido em ndo perceber que estava engordando cada vez mais. Chama-se de “obesona”,
que assim ficou apenas por sua culpa, porque comeu demais e descuidou, “invés de cuidar,
ndo cuidou, ficou esse bucho veio ail!”.

O Unico momento de orgulho de si mesma aconteceu exatamente quando falou sobre
se cuidar. Em determinado momento de sua vida, ela comecou a participar de um programa
de emagrecimento promovido em sua cidade. Quem indicou esse tratamento foi a av0. Na
época ela emagreceu e comecou a ser elogiada: “eu perdi bastante, que os outros na rua viam

',”

que eu tinha perdido bastante ‘nossa, emagreceu!’”. No espago daquele grupo ela se sentia
incluida, pois outras pessoas eram gordas e ninguém era julgado. Mas quando a mae morreu,
ela disse “eu fiquei numa ansiedade que eu comia e sé queria comer, uma ansiedade estranha,
sabe? Ai minha avo falava ‘vocé ta engordando, vocé ta ficando gorda’, e eu falava ‘Qué v6?
Vocé ta ficando doida?’”.

O fato da avo, e de vérias pessoas da sua familia policiar suas mudancgas corporais

mostra que o corpo de Solange ndo pertence somente a ela. Ha uma crenca social de que o
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corpo fora dos padrdes passa a ser de propriedade publica, com as pessoas se sentindo no
direito de pontuar a gordura na rua, no Onibus, em casa, e o caso de Solange evidencia
exatamente isto: cuidar da obesidade alheia passa a ser responsabilidade do outro (avo,primo,
médico etc.) a partir do momento que Solange ndo se reconhece como uma pessoa capaz de
cuidar de si.

Ser gorda d& o direito a intervengdo de todos, conhecidos ou ndo: “vocé ta
engordando”, “gorda ndo passa na catraca”, “todo mundo dizia que eu tinha emagrecido”,
“minha avo indicou para o programa de perder peso”, “minha tia e avo falavam para eu fazer
dieta”, “meu primo que disse para eu fazer a cirurgia e levar os papéis na prefeitura”.Em
resumo, o corpo da participante virou um espago publico, de interesse social.

A cirurgia bariatrica emergiu, assim, ndo como ideia sua e, sim do primo. Segundo
ela,“nem passava na minha cabeca fazer uma cirurgia. Ai eu tava fazendo esse tratamento ¢
tava feliz, né? Tava perdendo”. A sugestdo do primo encontrou resisténcia em um raro
momento de satisfagdo de Solange consigo mesma. Mas depois de algum tempo, seu primo
insistiu “Solange, coloca 14 de novo, porque ndo te chamou até hoje’. Ai eu fui e coloquei pro
cargo dele”.

A responsabilidade de emagrecer era do outro (o primo), o que reflete sua crenca de
que ndo era capaz, de que se via incapaz de cuidar de si mesma. Ao se inscrever para a

cirurgia,ela parou de lutar e aceitou que seu corpo era assunto dos outros.

Eu-Magra (futuro imaginado)
Depois de tanto relatar os sofrimentos vividos, Solange, no final da entrevista, focou-
se no futuro imaginado depois da cirurgia bariatrica, e na esperanca de mudancas resultantes

de um corpo magro, diferente.
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Questionada como via sua vida depois da cirurgia, se algo mudaria, disse “vai muda
tudo né? Tudo, tudo, tudo”. E interessante perceber que havia nela uma forte crenca que o
corpo era o0 Unico responsavel por todos os acontecimentos da sua vida, logo, outro tipo de
corpo significaria outra vida. Seria como uma mudanca de identidade, de historia, ndo apenas
uma inflexdo em sua trajetoria de vida:

Vou trabalhar, né? Porque eu ndo dou conta de ficar em pé. Eu trabalho em qualquer
servico, se for de pé eu vou, vou poder ir pra igreja, poder andar a pé tranquilo sem
dor. [...]Vou dangar, eu amo danca, sé ndo danco porque td6 gorda, mas eu vou ver
se eu entro. [...] Ai eu vou poder estudar, trabalhar, cuidar da minha vida, né? [...]
0 que eu guero mesmo €é emagrecer, trabalhar, estudar, cuidar da minha vida, sabe?
Eu fiquei muito parada por causa dessa gordura, perdi muita coisa por causa
disso... assim, gente gorda ndo precisa ser assim, mas eu sou, eu nao sei 0 que eu
tenho, mas eu mesmo me acho ridicula, mas assim, gracas a Deus que eu ando, ne,
sozinha, mas assim... eu queria emagrecer, trabalhar, estudar, agora esse trem de
namorar eu nao sei, quem sabe, mas eu ndo vou procurar isso ndo. [...] Ah, eu vou ter
meu dinheiro, vou comprar minhas coisas... Eu queria ter um lote ou uma casa pra
mim, eu acho que eu daria entrada numa casa, porque eu dando entrada, eu teria o
outro més pra pagar, né? E comprar minhas coisas, sei 14, comprar roupa, entrar
numa loja, comprar a roupa que eu quiser, porque a gente nao acha, eu mesma
ndo acho, vocé ainda pode até achar, porque vocé nao é gorda, assim, mas eu nao
acho.

O corpo magro por ela imaginado no futuro é visto como liberdade para viver, para
frequentar os espacos publicos, para ser aceita pelos outros sociais. Cré que a gordura é a
razdo de todos os seus impedimentos. Aqui ela fala como se os problemas fisicos (saude)

fossem ser superados, mas durante toda a entrevista atribuiu a vergonha, decorrente do

preconceito,suas restricdes e limitagdes.

Tempo 2 (pos-cirurgia): o futuro promissor
T2 ocorreu apenas trés meses depois de T1. Cronologicamente, parece ser um tempo
curto, mas, como nesse intervalo de tempo o evento cirurgia aconteceu, a marcacdo de T2

pode ser plenamente justificada.



102

Em T2, vimos emergir o posicionamento “Eu-Operada”, que teve a fungdo de
promover uma significativa tensdo entre o “Eu-Obesona” (dominante em T1) e a emergéncia
do “Eu-Magra” no futuro imaginado. Foi incrivel como Solange mostrou uma autoestima
mais elevada em T2. Fez ainda muitas reflexdes sobre o ser gorda, mas passou a demonstrar
uma seguranca para falar sobre si mesma o que ndo revelou em T1.

Quando questionada como estava, disse “Ah, eu to bem melhor, ndo tem nem
comparacdo. Depois da cirurgia, nem tomar remédio de pressdo mais, pressdo alta, nunca
mais passei mal, entdo eu to achando ¢ 6timo”. Ou seja, sua primeira observacao foi sobre
questbes de salde. Em T2 surgiram questfes de doencas que Solange ndo mencionou em T1,
pois na ocasido ela se focou totalmente em seus sentimentos negativos por conta de seu corpo
gordo. Isto sugere que a questdo estética foi central para resolver fazer a cirurgia. As
consequéncias de ter, ap6s a cirurgia, uma satde melhor, s6 foi mencionada em T2.

Outra possibilidade de em T2 mencionar questdes de saude pode decorrer do fato de
que, nesse momento, ela interagia bastante com a equipe que cuidava dos operados
bariatricos, o que canalizaria sua atencdo para essas mudancas.

Falou da cirurgia e disse que, apesar do medo, sentia orgulho de si mesma por ter
feito: “Eu entrei morrendo de medo de nédo voltar, mas voltei”. Ao recordar do peso que tinha
ao se operar, confessa que mentiu no T1 quando falou de seu peso:

Solange: Néo, eu fui. N&o, ndo impediu ndo, porque eu tava com cento e noventa e

trés quilos quando eles me chamaram... depois quando ele vé (risos), vocé lembra do

que eu falei?

P.: Cento e oitenta e oito que vocé tinha me dito.

Solange: N&o, sabe por qué? E porque foi assim, 6, naquela vez que vocé veio,

naquela balanca |4 tava cento e noventa e trés, ai depois eu consegui ir pra cento e

oitenta e oito, sabe? Ai na vez que vocé veio, ja tava com cento e oitenta e oito, mas

em Dezembro eu tava com cento e noventa e trés, mas eu nunca falei que eu tava com
isso, eu fiquei com vergonha de falar. Como eu sou burra!

Em todo T2, houve uma oscilagdo entre posicionamentos positivos e negativos sobre

si mesma. Outra vez, revelou o papel da familia em sua vida:
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Solange: Mesmo com medo, as vezes eu pensava em desistir e falava “ndo, ndo vou
desistir ndo, sendo a minha familia me da um murro”, todo mundo ia ficar
grilado comigo se eu ndo fizer. No dia a gente pensa em desistir, eu pensei “Nao,
ndo vou fazer ndao”, eu ficava morrendo de medo, mas so fiz e foi tudo de boa.
P: Mas quando vocé pensava em desistir, vinha outra alternativa ou néo? Vocé
pensava “agora eu vou fazer de outro jeito, vou emagrecer de outro jeito”?
Solange: E, eu pensava “Ah, ndo, vou pra hidroginastica, vou fazer isso”, ai eu
pensava “Ah, ndo, mas eu ja fiz i1sso” e ai ndo consegui, € nessa cirurgia a gente
consegue emagrecer, né? Porque ndo come muito, ndo da conta ai consegue, né? Ai eu
pensei, “Nao, vou fazer”, porque eu ja fiz de tudo, ja fiz hidrogindsticas, ja fiz
caminhada, ai eu paro de fazer, ai eu volto a comer, ai ia ser a mesma coisa, ai eu
pensei...

P: Mas a sua familia tava insistindo bastante, até que foi 0 seu primo mesmo que

decidiu, né?

Solange: Que decidiu. Nossa, ai eu pensava “eu Ndo posso fazer isso nem comigo

nem com eles, né”?

Devido ao projeto familiar, ela ndo podia desistir, apesar de ser seu COrpo e Sseus
medos. Apos dizer que a cirurgia foi tranquila, os primeiros dias geraram dialogos internos
entre posigdes antagOnicas quanto a cirurgia: “Ah, sim. No comec¢o vocé se arrepende, sim.
Mas agora eu ja to comendo mais um pouquinho, mas no comego ‘Ah, porque que eu fui
mexer com isso’, ai depois eu falava ‘mas se eu ndo fizesse, eu ia morrer’ e ficava iSso na
minha mente”.

Um novo espaco de socializagdo se abriu para Solange apds se envolver no programa
da cirurgia. Agora, além dos familiares, ela tinha suas colegas de cirurgia. Ela as encontrava
quando ia se consultar, andava de Onibus em grupo, o que diminuiu as experiéncias
traumaticas e passou a ter contato, também com homens que se submeteram a cirurgia. Ela
pareceu feliz nesse grupo de iguais.

Contrariando a avalia¢do positiva do “estou saudavel” do inicio da entrevista no T2,
Solange reclamou dos momentos de alimentagdo, nos quais surgiam muitas dificuldades por
ndo conseguir se alimentar, medo de adoecer e desconfortos como o de enjoar com

frequéncia e ndo se sentir bem ao ingerir alimentos antes bons como o arroz. Associado a

essas tensdes, a avo reclama sobre sua pouca ingestdo de alimentos,dizendo ela vai adoecer
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desse jeito. Antes, ela era repreendida por comer demais: “Eu comia feijdo e a minha avd
brigava ‘E, Solange, feijdo ta caro’ tipo assim ‘come menos’, mas era feijdo, eu gostava
muito”. Em T2,a avé reclama por ela comer de menos: “Ai minha avé que fica falando ‘vocé
ndo comer esse trem, vai dar anemia’”’. A patrulha sobre seu corpo ndo mudou em nada.
Todos tém sempre algo a opinar e decidir sobre o seu corpo.

Em T2 foi possivel verificar como as interagdes familiares mudaram e como Solange
conseguiu verbalizar alguns dos sofrimentos que, antes, vivenciava na familia. Depois da
cirurgia ela relatou inimeros elogios e congratulacfes sobre seu emagrecimento. Ndo houve
ninguém que avaliasse a cirurgia como algo ruim. Operada, fala mais diretamente do
preconceito:

Solange: Os outros tem preconceito sim. Se ndo tivesse, eu era de boa,eu era daquele
jeito por causa que 0s outros tinha preconceito sim! Mas os outros falam que é
coisa da minha cabeca. Se fosse assim, eu era cheia de amigos, ndo é, n&o?

P.: E agora mudou?

Solange: N&o, eu to falando assim: os outros aceitam mais, assim, trata mais, melhor.
Eu com a minha experiéncia, assim, é! A gente chega nos lugar e as pessoas ndo da
tanta atencdo quanto da pra uma pessoa mais bonitinha... € isso que eu to falando,
entendeu? Com Vocé eu ndo sei se tem isso. Mas comigo tinha. E porque eu ndo sou
cega, ndo sou burra também. Agora os outros vinha “Ah, é coisa da sua cabega”. D&
vontade de te enforcar, porque ndo é coisa da minha cabeca, eu vejo as coisas,
ndo sou burra ndo! Tem até na familia! Os tio! Igual tem tio meu que as
sobrinhas bonitinhas abraca, beija, mas é o grude! Comigo mal... mas, Ah ta, que
nao e!

P.: Mal o que?

Solange: Mal olha, mal conversa, mal abraca, ne! Até na familia tem, tem um tio...
ele ...é porque tem um que tem preconceito com gordo. Ai ele falou assim depois que
eu fiz a cirurgia “Ah, agora eu ando com vocé, agora...”, tipo assim, quis dizer que
antes tinha vergonha de mim, que agora ndo ia ter mais nao, porque eu ia ficar, ele
falou ‘gostosona’. Do jeito que ele falou, vocé via que tinha ficado claro que antes ele
tinha vergonha, mas que agora ndo ia ter mais, porque eu ia ficar magra. E.
Entdo eu falei “€, entdo ndo € coisa da minha cabega, né, queridinho!”.

Solange trouxe esses e outros relatos para reforcar o que dizia no T1, existe
gordofobia e ela estd de todos os lugares. Mas agora, com a emergéncia do posicionamento

“Eu-Operada”, ela encontra forcas para resistir as percepgdes de julgamento que sofre.
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Mesmo estando praticamente com 0 mesmo peso, ela se sente em T2 segura para reagir aos
olhares e falas dos outros:

P.: O que mudou em vocé do dia que eu conversei com vocé até agora? Ainda ndo
estd podendo andar?

Solange: Néo, eu ando. Eu ja fui pra igreja.

P.: Vocé ndo ficou o povo te olhando, essas coisas todas?

Solange: N&o, to nem ai!

P.: Ta nem ai agora? Porgue antes vocé era bem ai pra isso, né?

Solange: N&o, eu, ah, tenho que parar com essas besteiras, né?J4 fiz a cirurgia
mesmo, vou emagrecer. Acho que esse negocio de fazer a cirurgia e saber que eu
Vou emagrecer, me ajudou muito a parar com tanta besteira. Eu ainda tenho
aquela coisa, mas ndo é muito.

P.: N&o é como antes nao?

Solange: Agora com a cirurgia, eu penso ‘Ah, eu vou emagrecer, pra que ficar com
vergonha?’... Saber que eu fiz cirurgia entdo! E, eu que mudei. Ainda tem gente que
passa, porque eu ainda to gorda, ndo emagreci muito. Ai tem gente, tem um menino
que uma vez eu tava passando |4 e o menino “oh, mulher gorda!”, eu nem tchum pra
ele (sic). Eu falei “Gente!”.

Agora, quando as pessoas a olham n&o se incomoda, uma mudanca radical de
posicionamento do T1. Ter operado permitiu a emergéncia de um novo posicionamento, uma
confianga em si e no seu futuro que antes ndo existia. Ao conseguir se colocar num futuro
préximo com um corpo diferente, um corpo imaginado que sera aceito por ela pelos outros,
surge um novo campo, o “Eu-Magra” que em sua imaginagdo sera capaz de minimizar,
neutralizar e resolver os sofrimentos causados por agressdes derivadas de preconceitos, antes
vivenciados no passado e, agora desconstruidos a partir de um posicionamento afetivo
semiodtico poderoso que existe no futuro antecipado, imaginado, mas que tem efeitos
importantes no momento presente.

Essa possibilidade de viver o presente imaginando um futuro proximo é reforcada pela
mudanca nas interagdes sociais. Solange agora é elogiada, algo que néo acontecia antes:

[...] todo mundo que chega em mim fala que eu emagreci... nossa, eu fico, ai! Eu fico

me sentindo, né? ‘Que bom!’¢ bom ¢é que outros vejam! Parece que eu fiz mais pros

outros ver do que eu, ne? Eu fiz mais essa cirurgia por causa da minha saude e
sei l4...pros outros pararem de me olhar!.
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Emagrecer (algo imaginado) da a Solange motivacao para se focar no futuro, no qual
ela pretende voltar a estudar e acredita que ndo sentird mais vergonha. Assim, 0s outros
planos como trabalho e independéncia financeira acontecerdo em sequéncia. Mesmo a escola,
que se caracterizou como algo que a marcou no passado, passa a ser importante. Suas
prioridades em T2 eram dedicar-se a perder peso e depois estudar:

E porque td muito corrido agora. Ai eu vou cansar muito, vou fazer hidroginastica,

vou querer fazer academia, mas eu ndo sei quando eu vou ter dinheiro pra pagar, mas

a hidroginastica eu vou caminhar bastante, ai eu vou deixar pro ano que vem, ai eu

ndo vou ter tanta dor, ai vai ser melhor.

Nos momentos finais da entrevista, Solange disse se sentir bem: “Ah, eu me sinto
muito feliz. E muito bom”. Ao se imaginar magra ela consegue fazer uma interessante
comparacgdo entre o que acredita ser o mundo do gordo e 0 mundo do magro no qual almeja
chegar:

Solange: E um momento que... eu nem sei! Mas é muito bom emagrecer, porque a

gente que € gordo sente dor pra tudo né? Até pra andar, pra fazer qualquer coisinha.

Servico de dentro de casa cansa a gente, entdo imagina! E fadiga demais e emagrecer

é salde, é muito bom!

P. : Vocé acha que uma pessoa magra, 0 que € que ela tem, que um gordo nao tem?

Solange: Ah, ela tem mais alegria de viver, porque, ah, pode andar, correr, cabe

em qualquer canto. Igual, dentro dos 6nibus d& raiva, eu gosto de sentar em um

banco sozinha, porque se sentar em dois, ndo da ndo. Ai os outros vai sentar e eu fico
na metade... é horrivel. E 0 magro ndo. O magro cabe em qualquer buraquinho
ali.Na catraca ndo passa, ai, é horrivel ter que entrar por tras, que vergonha!

Mas eu ainda ndo to passando... 0 gordo ndo cabe... Nao, o gordo ndo vive, né?Néao

to falando que... mas assim, eles cabem em qualquer canto, né?

A capacidade de pensar no presente sem tanto sofrimento, surge com a imaginacao de
gue nunca mais passara por isso, é 0 que se viu de mais marcante no T2. Ela ndo é magra,
ainda é obesa mdrbida, mas ela foi operada, ja perdeu algum peso, e isso é o suficiente para

Ihe permitir, semioticamente, encontrar ferramentas e estratégias para neutralizar

preconceitos, e viver o dia a dia mais positivamente, com maior motivacao.
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Tempo 3: ainda n&o cheguei la

Um ano depois e 61 kg mais magra, encontramos uma Solange com tensdes entre
posicionamentos do self “Eu-Gorda” e “Eu-Menos Gorda”, que mais Oou menos se
sobrepunham um sobre o outro. A tensdo maior, no entanto, se revelou no dialogo entre 0s
dois posicionamentos anteriormente mencionados e o posicionamento ‘“Eu-Magra”
imaginado no futuro,o qual havia surgido no T2.

Ela ainda estd obesa com 127 kg, e fica claro que desde o inicio de T3 ela tinha a
expectativa de que estaria bem magra mais um ano depois de operada: “Eu pensei que
emagrecia rapiddo, mais ndo € (...) achei que em um ano eu ja estaria magra”. Entéo a ténica
desse encontro centrou-se na oscilagdo entre os posicionamentos da participante na busca de
analisar as mudancas positivas, que ocorreram por sua perda de peso significativa, mas ainda
diante de uma autoestima baixa devido a frustracdo que persiste por ainda se ver gorda no
espelho. Tudo isto, porém, conversado a luz de sua esperanca de que sua vida mudara ainda
mais e para melhor quando estiver finalmente magra, alcangando o tdo almejado e antecipado
posicionamento do “Eu-Magra”, no futuro.

Como ela construiu sua linha de vida na entrevista em T3 (Figura 2), procuramos
ilustrar os marcantes em sua trajetéria com base no que ela destacou. A Figura indica um
conjunto de fatores e acontecimentos que antecedem a uma ruptura, 0s quais atuam sobre 0s
campos afetivo-semioticos de Solange e em muito contribuem para canalizar as mudancas de
direcdo, que ocorrem em sua trajetoria de vida.

Destacamos aqui duas possiveis rupturas de trajetéria de desenvolvimento. Em nossa
andlise, a saida da escola teve um efeito de inflex&o (ruptura?) no sentido de levar Solange a
um isolamento social progressivo (abandono da igreja e demais oportunidades de conviver no

espaco publico). Quanto a cirurgia, esta foi claramente expressa por ela como uma ruptura na



108

sua histdria de vida. Até T3, podemos dizer que existe uma Solange antes e depois da cirurgia

bariatrica.

Preconceitos
CIRURGIA Passar na
i catraca
BARIATRICA Médica
ABANDONO Morte gg rpdea:;o \
g | HEPSE et - === » Eu-Magra
Mudanga ESCOLAR daméae —_ | o9
de escola / Casapropria <~ ;
\ / \\ Academia
/ Saide Pressdo AN ;
Rejeica N sempeso’ familiar Y, frustracao '
Adolescéncia ejeicao ~ | Casamento?
dos ~.
garotos A (200kgs?)
(doente?)
= _____________
PASSADO PRESENTE FUTURO

Figura 2: Linha da vida de Solange com rupturas e fatores significativos

Um evento importante foi também a morte de sua mae, que ela escreveu em sua linha
de vida. Apesar de que Solange ter sido criada desde cedo por sua avo ou pela tia, em alguns
momentos conviveu com a mae e segundo ela tinha muito afeto por ela. O adoecer e morrer
de sua mée coincidiu com a fase em que Solange estava fazendo tratamento, seguindo um
programa chamado “Satde Sem Peso” e estava emagrecendo, com mais vida social e mais
feliz consigo mesma. Apo6s a morte da mée, comeu demais e engordou bastante. Entdo, num
periodo de menos de um ano ela emagreceu, perdeu a mae, engordou de novo e fez a cirurgia.
N&o é de se espantar que além da morte da mée, ela marca em sua linha do tempo a entrada
no programa “Satde sem Peso” como algo que faz parte de sua trajetoria.

O primeiro ponto importante de bifurcagdo (ruptura) deu-se quando do abandono
escolar durante a adolescéncia aos 15/16 anos de idade, evento marcado por ela no seu

desenho da linha de vida. Até entdo, segundo ela sua infancia era permeada de boas
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lembrangas, ir a escola era agradavel, comer era prazeroso, e havia a presenca de amigos e
familia. A partir da entrada da adolescéncia, mudanca de escola e a rejei¢do dos garotos, as
mensagens culturais preconceituosas em relacdo a Solange e seu corpo gordo parecem ter
sido mais e mais presentes em seus espagos sociais, sendo profundamente internalizadas com
forte carga afetiva negativa, e o ‘ser gorda’ passou a ser uma caracteristica passivel de
julgamentos negativos. Ela construiu um forte preconceito, que norteou suas a¢oes a partir de
entdo. Solange saiu da escola, da igreja, passou a evitar tomar 6nibus, e desenvolveu uma
grande rejeicdo a si mesma, sentimentos de culpa, os quais eram fortalecidos por interaces
pautadas pelo preconceito dos outros. Deu-se um crescente isolamento social e a crenga de
que, por ser gorda todas as coisas que aconteceram na sua vida foram ruins, e para ter um
futuro, ela teria de emagrecer de qualquer maneira. Continuando gorda, nada de sucesso,
trabalho, amor, aceitacéo, ou vida normal.

Como vimos, importante ruptura aconteceu pouco depois do T1, com a realizacdo da
cirurgia bariatrica. A propria Solange afirma que “depois da cirurgia ficou melhor” a sua
vida. Nesse ponto, propositadamente, questionamos Solange sobre como ela se imaginava, no
momento presente, caso ndo tivesse feito a cirurgia. buscamos com a pergunta explorar uma
possivel ‘trajetoria sombra’ que, na perspectiva da TEA auxilia a compreensdo do
desenvolvimento do sujeito (Zittoun & Valsiner, 2016). Segundo ela, esta trajetéria sombra
seria bem ruim, ja que “eu ja tinha dado um trog¢o por causa que pressao altera demais né, e
tava bem mais gorda, eu taria com 200 e tanto ja, porque eu tava comendo. O tempo todo
comendo, ansiosa”.

Mesmo tendo tido certo sucesso em emagrecer antes, sem cirurgia, Solange em T3
concorda com o discurso medico, bem disseminado atualmente, de que a Unica maneira de

emagrecer para uma pessoa com muito peso € atraves da cirurgia. Tanto que ao relatar a atual
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dificuldade de emagrecer (natural depois de um ano de cirurgia) ela brinca ao dizer “eu faco
outra, haha!”.

Solange, também estava constituindo novas rotinas e redes sociais. Ela registrou na
linha de vida o entrar na academia como um ponto significativo. Outras mudangas merecem
ser destacadas. Sair de casa agora, e se expor ao publico, deixa de ser extremamente penoso
como em T1, ela mostra excitacdo em sair e ampliar sua rede de amigos. A mulher que quase
se relacionava apenas com a familia e algumas colegas que fariam a cirurgia no inicio da
pesquisa, agora fala de colegas da academia, de uma amiga com quem pretende voltar a
estudar, de um colega que a convida a ir para a igreja, encontros e almogos com grupo de
gastroplastizados, de sair na rua perguntando sobre vagas de emprego. Ir e vir, em T3, passa a
ser parte de seu cotidiano. Em suas préprias palavras “pego o 6nibus, passo na catraca
agora. Da vontade de pagar 10 passagens e passar”.

Outra mudanca ¢é a forma de se expor online. No T2 ela contou que raramente tirava
fotos, nunca de corpo todo, sempre se escondendo atras de objetos ou pessoas. Nas redes
sociais possuia perfis falsos onde “eu ponho foto de mulher bonita, aquelas bem abusadas,
bonitonas”. Mantinha conversas ¢ relacionamento de amizade de mais de trés anos sem nunca
revelar sua imagem real para “nao assustar muito”. Agora no T3 ela esta mais ativa nas redes
sociais, colocando muitas fotos suas (mesmo que ainda predominantemente de rosto) e
comemora que “tem foto 14 que tem 60 curtidas”. Percebe-se em T3 a tenséo entre se expor e
se esconder. Como afirmamos, isso € o esperado em um sistema dindmico em pleno
funcionamento.

Observamos em T3, reflexdes de Solange contra o preconceito, com o fortalecimento
de posicdes contrarias a ele, ampliacdo de atividades sociais e interacfes pautadas por

experiéncias mais positivas (elogios e reforcos) do que negativas (como o julgamento da
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colega de academia que acha que ela emagreceu muito pouco). O trecho, a seguir, mostra
bem essas ambivaléncias:

Essa academia aqui é bem agitada ai, o povo dai é tudo legal, conhece gente, porque
antigamente eu ficava em casa, ndo conhecia muita gente assim. Mudou por causa que
a gente se sente melhor, a gente quando é bem... eu ainda t6 gorda né, ainda ndo to
assim, 100 por cento de se achar ndo haha. T6é me sentindo melhor. A gente
conhece gente nova e tem mais... € porque quanto eu era, antes da cirurgia eu tinha
muita vergonha das pessoas, eu pensava, esse povo é muito exigente, né? Ai eu ficava
com vergonha porque tinha muito preconceito com a gente, ai eu emagreci e fui pra
academia, ai eu saio mais, eu ando mais (...) eu ainda t6 gorda, sé que assim, eu t6
bem mais saida assim, ndo deixo de sair por causa disso.

Finalizamos a entrevista com trés questbes que levaram Solange a refletir sobre as
mudancas e as permanéncias entre passado, presente e seus anseios futuros a partir do
momento atual. Para o futuro, seu desejo é estudar, fazer faculdade e cursar medicina, que ela
descreve como seu sonho. Trabalhar e ter independéncia financeira e adquirir uma casa
prépria. Sobre casar, ela nega, titubeia, mas depois assume seu desejo:

P.: E além de estudar e fazer medicina...

Solange: Casar, casar nao.

P.: Quer ter filhos?

Solange: Nao, mas assim, no fundo eu queria. S6 que eu fico pensando 0 mundo ta
muito violento pra ter uma crianca assim. E eu também nem tenho casa minha nem
nada e vou ter filho, como assim? Agora assim, se eu estudar, me formar, ai eu posso
pensar em ter filho, porque eu vou ter um dinheiro, porque uma crianca gasta. Mais no
fundo no fundo, eu tenho vontade de casar, no fundo, no fundo eu tenho vontade, mais
assim, pensando por agora, nao.

Outra questdo foi 0 que mudou e ndo mudou em sua vida depois da cirurgia. Aqui
percebemos 0s maiores impactos. Para ela:

Mudou tudo, uai, eu t6 saindo mais, coisa que eu ndo fazia. Conhecendo mais gente
nova, sei la, td mais assim, ndo td tdo timida como eu era, com vergonha de conversar
com os outros. Eu fiquei gostando de mim mais assim. Eu até me olho no espelho
assim entdo me acho tdo feia como eu me achava antes, até que eu td mais
legalzinha. Nossa, dava raiva de passar nos espelho na rua, que vocé vé. Eu mudei
assim, antigamente eu era mais fechada, ai de vez em quando me da uns... porque nem
tudo ta igual a gente quer ainda, né, a gente fica meio estressada mesmo. Eu queria ta
magrinha, ndo to (...) o rosto td mais fino, eu achei massa assim, td6 mais magra as
roupas ficam menos...td comprando essas calgas assim, tem ja umas trés que eu
nao achava”.
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Mesmo com grandes mudangas, os posicionamentos “Eu-Gorda”, “Eu-Menos Gorda”
e “Eu-Magra” (no futuro imaginado) estdo em constante tensdo. As novidades de se olhar no
espelho e se gostar e comprar roupas, algo muito critico na vida das mulheres obesas,
também aparece como algo marcante. Ao ser perguntada sobre o que ndo mudou, Solange diz
“solteira”, e assim revela em uma unica palavra toda uma série de crencas sobre
relacionamentos afetivos e sexuais associados a tipos corporais. Ela acreditava que so6 ficando
magra chamaria a aten¢ao dos homens e que isso pode acontecer, mas “ainda ndo td nesse
nivel, ndo”.

Mesmo ainda com varias dificuldades em se aceitar como €, e triste por ndo estar
magra ‘ainda’, a ultima pergunta revela como Solange vem transformando seus
posicionamentos sobre si. Em T1, a pesquisadora pediu para ela fazer uma auto-apresentacao,
e ela se definiu como chata, estressada e triste por ser gorda. Em T3, ela se define assim:

Eu sou ruim pra responder... ah, sou legal hahaha. Eu gosto de conhecer pessoas,
assim... Eu sou divertida, eu rio demais, porque eu gosto de rir muito, so vai, eu ndo
sei falar de mim n&o hahaha. De vez em quando eu sou mal humorada hahaha. As
vezes eu sou chata. Eu ndo sei, 0 meu humor assim ndo mudou muito, mudou um
pouco, mais ainda fico emburrada, fico enjoada,s6 que eu td, eu sou, as pessoas
gostam de mim, ndo sei como, mas gostam.

E nessa ambivaléncia entre se gostar e ndo se gostar é com esta inseguranca que
Solange termina sua participacdo na pesquisa, mostrando que o caminho de se conhecer e
gostar de si mesma ainda pode ser longo e tortuoso, mesmo assim os efeitos observados no

presente de um futuro corpo magro imaginado, através de mecanismos do tipo feed-forward

(Valsiner, 2016) tém propiciado a ela boas perspectivas nessa direcao.

--- CASO REGINA ---
Regina, na entrevista do Tempo 1 (T1), estava com 24 anos de idade, uma jovem

mulher negra, obesa morbida,com ensino médio completo, sem filhos e casada ha trés anos
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com G. Trabalhava como gari sob contrato com a Prefeitura de uma cidade pequena no
interior de Goias, onde nasceu e sempre residiu. Filha de um pai obeso que faleceu em
decorréncia de multiplas doencas agravadas por fatores como obesidade e tabagismo, Regina
tinha uma irm& mais nova, também obesa. Morava com o marido em um barracdo de trés
cébmodos emprestado pela avo e sua situacdo econdmica era de classe socioeconémica baixa.
Trabalhava desde jovem para ajudar no sustento da casa, desde que o pai parou de trabalhar
em decorréncia de seus problemas de salde.

Inicialmente, trazemos um sumario das informacdes que Regina nos comunicou nos

trés momentos distintos — T1, T2 e T3 — da realizag&o da pesquisa.

Regina em trés tempos: Sintese

Os trés encontros com Regina (T1, T2 e T3) foram intervalados por um periodo de
oito meses (T1-T2), e por periodo de um ano (T2-T3), totalizando um ano e oito meses de
pesquisa, um dos maiores tempos de acompanhamento entre todas as participantes do estudo
(ver quadro 3no inicio dessa se¢do).

A entrevista T1 ocorreu em 25 de outubro de 2014, foi gravada em audio com duragédo
de 1:24hs e ocorreu no local escolhido e disponibilizado pela entrevistada, na sala de visitas
da casa de sua mée, em uma cidade do interior do Estado de Goiés.

Nessa época, Regina tinha 24 anos, nivel de escolaridade médio completo, era casada
ha trés anos com G., filha de mée viva e pai falecido, e sua irma J. era trés anos mais nova
que ela. Trabalhava como gari da prefeitura e recebia R$21,50 por dia trabalhado. Estava
com 179kg (que ela ndo soube informar na época, apenas depois) e IMC 66, cujos indices séo

considerados obesidade grau 11 ou moérbida.
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Aparentava ser uma pessoa simples, tranquila e de bom humor. No dia da entrevista,
Regina estava com dor e visiveis dificuldades motoras, ela recebeu a pesquisadora mancando.
Perguntada sobre isso, relatou ter uma dor extrema na perna, em suas palavras sentia

febre na perna [...] uai, me deu uma dor no 0sso e eu to direto com essa dor, até hoje

eles ndo descobriram. Ai eu fui pro CREA e fiz uns exames e ndo descobriram. O

médico achou que era trombose, que meu pai, a familia tinha, né? A maioria da

familia amputa a perna, tudo esse trem. Ai a dor vem e passa, vem e passa. Ai € uma
dor que incomoda bastante, ela vem forte, da forte na perna e passa.

Essa dor quase a impedia de andar e isso ja havia acontecido outras vezes, com uma
frequéncia média de duas a trés vezes ao ano. A causa ainda ndo tinha sido encontrada pelos
médicos nos exames e consultas ja realizados.

As questbes de salde de Regina permearam todos os encontros durante quase dois
anos dessa pesquisa. Uma observacdo importante é que, mesmo que tenha sido solicitado a
ela que a entrevista fosse individual, em ambiente privado para preservar o sigilo, a mée, a
irma e o marido de Regina passavam as vezes pela sala e ficavam por alguns minutos. Em
alguns momentos, eles até mesmo responderam as perguntas realizadas pela pesquisadora, ou
forneceram algumas informacGes sobre o que estava sendo dito na hora — tudo com a
anuéncia de Regina que, inclusive, os incluia na conversa. Ela ndo demonstrou
constrangimento, ou quebra no ritmo de respostas com a presenca deles. Mesmo com tais
interrupcdes, a maior parte da entrevista foi feita apenas com a presenca de Regina e da
pesquisadora. Percebeu-se, em T1, a grande influéncia que o pai de Regina teve sobre ela, em
vida e na forma como morreu, em relacdo aos seus projetos e perspectivas de futuro. Para ela
estava claro que, caso continuasse gorda, poderia morrer.

O segundo encontro, T2, ocorreu dia 20 de junho de 2015, oito meses depois do T1,
na casa de Regina, seis meses depois que apos a cirurgia de redugdo de estbmago. A duracéo

desse encontro foi de 52min e foi gravado em audio. Na ocasido, realizou-se entrevista na

qual buscou explorar as novidades e mudangas ocorridas desde o T1. Em relagdo ao pedido
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feito quando em contato para marcar a entrevista de T2 da selecdo de fotos, que contassem
em imagens sua vida ela alegou que ndo foi possivel conseguir pois as Unicas fotos que
possuia estavam num pendrive e que este estava perdido. Em sua casa ndo havia uma foto
sequer dela, a Unica impressa que tinha estava na parede da sala na casa da sua méae, foto que
ela tinha mostrou no primeiro encontro.

Prestes a completar 25 anos em T2, ela manteve a maioria de suas posi¢cdes em
relacdo aos anseios futuros, as concepcOes e questdes de vida que a levaram a realizar a
cirurgia bariatrica. Percebemos ja nesse encontro o surgimento de valores estéticos, que
ganhavam importancia em sua narrativa, também mudancgas em suas interagdes sociais, em
consequéncia da cirurgia (emagrecimento). Mesmo que posicdes e reflexdes estéticas tenham
surgido no T2, a questdo da saude (destacada como campo afetivo semiético internalizada
pela forte relagdo com pai), ainda permeava grande parte de sua fala. Ressalta-se que em T2,
aconteceu em um sdbado de manha, o marido de Regina esteve ao lado dela durante todo o
tempo, em siléncio. Varios fatores podem ter levado a sua presenca ali: a questdo espacial (a
casa possuia apenas trés comodos), mas também o fato da relacdo entre Regina e o marido ter
se fortalecido muito devido aos cuidados que ele dedicou a esposa apdés a cirurgia.

Pouco mais de um ano ap6s T2 e um ano e sete meses depois da cirurgia ocorreu o
T3. A entrevista gravada em audio teve duracdo de 50min. Ao construir sua linha de vida em
T3, Regina mostrou coeréncia com todas as informaces e historias que havia narrado em T1
e T2. Ela também relatou as mudancas em seu cotidiano e como planejava o futuro a partir do
momento presente. Falou de grandes mudancgas, como um novo emprego, e a perda de exatos
50% de seu peso inicial no T1, o que gerou importantes reflexdes adiante analisadas. Pela
primeira vez, a entrevista foi realizada 100% sem nenhuma interrupcdo ou presenca de

outros. A figura abaixo traz as mudangas e permanéncias de Regina ao longo da pesquisa.
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Ao analisarmos a histéria e as informagGes coconstruidas nos encontros com Regina,
podemos destacar que essa, em suas relagdes com o mundo e em sua propria cultura pessoal,
mobiliza trés campos afetivo-semioticos (CAS) caracterizados por valores e reflex6es que
geram posicionamentos de self associados ao seu desenvolvimento como pessoa: suas
relacbes com os membros da familia (“Eu-Filha do Pai”, “Eu-Esposa”, Eu-Responsavel, Eu-
Magoada), a sua saude (“Eu-Saudavel”, Eu-Magra), e seu enfrentamento do preconceito

social (“Eu-Resistente” [a gordofobia]).

Trajetoria de vida no tempo irreversivel
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Figura 3. Desenvolvimento dos posicionamentos de self de Reginade T1a T3
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A Figura 3 acima sintetizou, portanto, os posicionamentos dindmicos de self (PDS) de
Regina ao longo de T1, T2 e T3. A questdo do corpo gordo estd presente em dois desses
posicionamentos (“Eu-Saudavel” e “Eu-Resistente”). Estes promovem configuracfes e
reconfiguragdes em seu sistema de self em desenvolvimento.

A seguir apresentaremos as configuracGes sociais, econdmicas, familiares e afetivas
que compde a historia de Regina, as quais contribuiram para suas decisdes, permanéncias e
mudangas em sua historia. Analisamos as narrativas de Regina nos trés tempos. Como
veremos, 0 pai e 0 marido sdo os sujeitos fundamentais (alteridade) na vida e historia da

entrevistada e no desenvolvimento do seu sistema de self dialogico (SSD) ao longo do tempo.

Tempo 1: Familia e Saude

A histdria de Regina se da fortemente no seio familiar. E na sua interagio com a
familia de referéncia — pai, mée e irma mais nova — que Regina vai se constituindo enquanto
sujeito, coconstruindo valores que orientardo suas acfes ao longo da vida. Apesar de falar
brevemente de outras pessoas como tios, primas e colegas, é o ndcleo familiar que mais Ihe
influencia, especialmente o pai. Com o casamento ha uma expansdo dessas pessoas
significativas com a inclusdo de seu marido G. Durante T1, Regina vai construindo sua

biografia, expondo seus pensamentos a partir das relagdes com essas quatro pessoas.

Familia: As alteridades fundamentais no desenvolvimento do SSD de Regina.

Uma pessoa nasce dentro de um grupo social, em determinado contexto, e sera de
alguma forma sempre parte de alguma versdo do mesmo ao longo da vida. Apesar dos
movimentos constantes dentro de um campo de relagbes sociais, algumas dessas unidades
parecem permanentes tais como o grupo familiar, sendo que tal permanéncia ndo é

simplesmente caracteristica inerente desse grupo, mas pode ser um caso de estabilidade



118

temporaria de um sistema grupal dindmico ou da constituicdo do que Valsiner (2012) chamou
de ‘comunidade minima’.

Grande parte das decisGes que configuraram a trajetdria desenvolvimental de Regina,
tais como sua vida profissional, o casamento e a cirurgia foram fortemente canalizadas pelo
contexto e valores familiares e, em especial pela figura paterna.Pai, mée, irmd e marido sdo
alteridades importantes no desenvolvimento do self de Regina.

No T1 o pai de Regina, que aqui chamaremos de B. j& era falecido. Ele faleceu em
2010, e suas ultimas experiéncias foram vitais para Regina buscar pelo emagrecimento e,
mais especificamente, tornar-se saudavel. Ele morreu em decorréncia da obesidade e varias
comorbidades. Nas primeiras palavras de Regina, o papel de seu pai fica claro:

Eu tenho vinte e quatro anos, decidi operar, devidamente meu pai que teve uma

obesidade também, ele tava com duzentos e quinze, duzentos e dezessete quilos e

morreu muito novo, com quarenta anos e devido a algumas complicagdes que ele

tinha[...]

P: Ai, quando o seu pai morreu?

Regina: Que foi o pontapé assim, de parar e pensar, pra fazer também, pra correr

atras, e eu ja tava engordando muito, tava bem... Ai depois veio o preconceito, a

comunidade te olha de outra forma, é mae ensinando filho ‘olha, vocé quer ficar

daquele jeito’?

A morte do pai foi catalisadora para a decisdo de Regina em buscar tratamento mais
agressivo para emagrecer, uma vez que logo ap6s o falecimento, ela se inscreveu em uma
lista no SUS para fazer a cirurgia bariatrica (ele faleceu em 2010 e ela se inscreveu em 2011).
Vale lembrar que em T1 seu peso era 179kg e IMC de 66, considerado obesidade grau 11l —
morbida. Ver o pai morrer levou Regina a projetar-se em um futuro similar, com a crenca de
gue a morte precoce seria também parte de sua historia. A morte do pai € um momento de
clara ruptura em sua histéria mesmo bastante obesa e com alguns problemas de salde, até a

perda do pai, Regina aparentemente equilibrava bem as questdes como saude, vida afetiva,

profissional e social, dizendo ter um conceito positivo de si mesma, independente das
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interagBes preconceituosas vividas com os outros sociais. Na sua fala com o médico que a
operaria,ela resume sua vida e o impacto de ver o sofrimento do pai,

[...] devido ao que eu fui pedir e tudo, entdo assim, por ele, pelo meu pai ter sofrido

muito e eu vendo isso, vendo aquilo outro, apesar de que na minha familia tem muita

obesidade, o indice é muito alto de obesidade, entdo assim, resolvi mudar, ndo por
estética, mas por saude, pra trabalhar.

Nessa passagem surgem importantes questdes, que reforcam o alicerce de valores que
permeiam a historia da entrevistada, como o papel motivacional exercido pela salde e pela
estética em suas decisbes. Em T1, na vida cotidiana de Regina, ela se mantém (ou diz se
manter) firme e tranquila mesmo sendo rejeitada frequentemente por sua forma corporal. E a
manifestacio do “Eu-Resistente”. E interessante observar a postura de Regina, ao lidar com o
julgamento externo em relacéo a seu peso. Ela afirmou que nunca se impediu, ou se sentiu
desmotivada a viver a sua vida como todos os outros (0s ndo gordos), e que isso se
evidenciou nas avaliacGes que fazia do pai:

Assim, nada me abala, j& passei por muita... Até a psicéloga falava pra mim ‘Ah, ndo
sei como voceé € de boa’, porque assim, eu escuto, mas ¢ de boa, porque as vezes passa
crianca assim ‘nossa, mas ¢ gordinha’, mas assim, ¢ coisa que aprende dentro de casa,
entdo... Meu pai... eu tive essa licdo do meu pai, porque nada abalava ele. Mas
nada abalava, ndo tava nem ai e dancgava nos forroés isso e isso aquilo outro. [...]
no carnaval eu fui, dancei o cara da barraca ‘nossa, olha a menina gordinha
dancando’ e dancei e vim embora de madrugada.

Ndo se abalar aqui, surge mais como uma forma de ndo paralisar diante da
adversidade, neutralizar os ataques e viver a vida, o que nao quer dizer que ela ndo sofresse
com o preconceito. Sua resisténcia as mensagens sociais negativas € muito predominante no
SSD de Regina. Podemos dizer que ha um posicionamento de “Eu-Resisto ao Preconceito
Sofrido” ou mesmo “Eu-Inabalavel”, que designamos aqui como “Eu-Resistente”, algo que é
marcante em sua trajetoria e que merece ser analisado.

Sobre o relacionamento com o pai, esta relacdo muito influenciou sua histéria de vida,

a insercdo no mundo do trabalho, o desenvolvimento da responsabilidade, as escolhas
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profissionais almejadas para o futuro e o proprio estado civil, foram acontecimentos que,
segundo ela,resultaram da participacdo direta e dos desejos do pai, cujo trabalho era em
fazendas como tratorista e pedo. Entre os projetos futuros de Regina, um de seus sonhos é de
ser agronoma, por se identificar com a vida no campo, acompanhando seu pai em seus
trabalhos. Ela ndo faz essa relacdo diretamente, mas essa fica bastante clara ao longo de sua
narrativa. O desejo de fazer esse curso na faculdade permanece bastante estavel nos trés
tempos, quando perguntada sobre planos futuros.Outros planos sdo a casa propria, ser
saudavel e ser mae.

Em decorréncia da saude debilitada do pai, Regina se viu obrigada junto com sua mae,
a assumir a responsabilidade de lidar com as despesas da casa. Ela relatou que, desde muito
nova fazia pequenos trabalhos como manicure e cabeleireira para ter alguma remuneracao,
mas depois que seu pai ndo podia mais trabalhar, ela passou a ter trabalho fixo para poder
dividir a manutencdo das despesas da casa. Ela conseguiu emprego em uma fébrica de
alimentos da regido e foi nesse lugar que conheceu o homem que agora era seu marido:

Eu trabalhava desde pequenininha, eu comecei a arrumar cabelo, eu tinha quinze anos,

ai eles vinham fazer escova aqui, ai o dinheiro que eu ganhava, ajudava minha mae,

comprava coisa pra mim ai [...] eu entrei la [na fabrica], porque meu pai ndo
trabalhava mais e eu que ajudava minha mae, fazia as despesas em casa, né? E ai
eu fui pra la trabalhar e ele também [0 marido]. Ai ele foi emprestado pra esteira que
eu trabalhava. A gente conversou, se conheceu na esteira. Ai foi passando um tempo,

e a gente ficou junto. A gente namorou trés meses e depois se casou.

No momento da primeira entrevista, Regina ndo mais trabalhava nesse lugar e, agora
tinha um contrato de prestacdo de servicos na prefeitura como varredora de rua. A vida de
Regina € desafiadora: “o dia que eu sai do hospital eu ja fui trabalhar ja, porque ndo pode
parar, pobre parar de trabalhar, como é que vive, né? Ai eu trabalhno mesmo assim”. Os
problemas financeiros associados a saude eram as duas questbes que mais mobilizavam

Regina no T1. Tudo isso diretamente ligado ao pai, que também influenciou outras areas

importantes.
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Seu estado civil revela a forte influéncia paterna. Na passagem anterior de sua
fala,vemos que o tempo entre namorar e casar foi de apenas trés meses, tempo encurtado por
acdo direta do seu pai. Quando conheceu seu atual marido, o pai de Regina estava muito
doente e foi seu desejo, de que ela se casasse de imediato, 0 que ela afirma que nunca tinha
sido seu sonho:

Regina:eu nem quis casar, ai meu pai falou que queria que a gente casasse. Ai a

gente casou SO no civil, mesmo assim ainda demorou demais, Ave Maria! E s6! Mas

dessas coisas de igreja eu ndo tenho essa ilusdo néo, vestido, demora de maquiagem
eu ndo gosto disso ndo. Sou mais simples.

P.: Vocé casou e 15 dias depois ele faleceu?

Regina: Foi. Casei dia onze, meu pai faleceu dia vinte e cinco...dai ele falou assim

pra minha prima, que tava esperando so eu casar pra ele morrer.

Entdo, a decisdo de se casar foi tomada sob uma grande pressdo externa, significando
um ultimo ato de tentar agradar esse pai em vida, como ela vinha fazendo desde crianca. Essa
relacdo, de todas as que ela traz em suas falas durante a pesquisa, foi sem duvida a mais
importante em seus primeiros 20 anos de vida. Era sempre pautada por um profundo afeto,
admiracdo e desejo de agradar. Seu pai serviu de modelo, de forma que ela internalizou o
desejo profissional, a postura assumida frente a dificuldades e preconceitos, bem como sua
tendéncia a cuidar e lutar pelos outros. Foi por causa dele que sua vida afetiva teve uma
grande mudanca de trajetoria. O casamento com G. foi prematuro, e no decorrer da pesquisa
pudemos perceber a evolucdo e transformacdo da importancia desse outro — o marido — na
vida e no desenvolvimento do self de Regina.

Em relacdo ao que fala sobre o marido no T1, ele parece ter sido seu grande (e talvez
tnico) relacionamento afetivo e sexual estavel. Durante todos os encontros no decorrer da
pesquisa essa foi sua Unica referéncia aos relacionamentos afetivos. Quando ampliamos a
questdo de relacionamentos afetivos para suas experiéncias passadas, Regina brevemente

relatou alguns beijos trocados (ndo podemos afirmar se com um ou mais rapazes). G. parece

ter sido o primeiro relacionamento oficial dela. Em alguns momentos é possivel percebe que
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em alguns trechos, ela sugere que ha um julgamento social pelo fato do marido ser magro e
ela gorda, mas as criticas preconceituosas perdem forga pela maneira com que Regina reage e
resiste as sugestdes negativas, que permeiam o seu dia a dia. Segundo ela, “Igual, meu
marido ¢ magrinho, ai alguns amigos dele mesmo ja falou ‘nossa, mas sua mulher ¢ gordinha’
e ele fala ‘mas eu gosto dela ¢ assim!” To nem ai! NOs sai, vai pra casa dos amigos dele”.

Essa postura dos dois nos remete ao que Valsiner (2012, p. 151) relata como
“processos de formagao de coalizdo entre diferentes membros” de um grupo com a finalidade
de alcancar objetivos comuns, aqui no caso, h& resisténcia a desaprovacdo social do
relacionamento entre eles, e 0 enfrentamento do preconceito que Regina sofre por ser gorda e
casada.

Durante seu casamento em T1, Regina fala de brigas, traicOes, separacdes, mas
também de companheirismo, apoio e planos conjuntos. No T1, ela falados problemas de seu
relacionamento, mas sempre procura compensar as falhas do marido pelo fato desse ser seu
companheiro, aquele que de alguma forma estd ao seu lado nas dificuldades e rejeicGes
cotidianas:

Ja brigamos demais, ja teve muita coisa, mas sempre teve do meu lado. Tudo que eu

preciso, ele ta do meu lado, igual se eu vou sair, alguma coisa. Igual minha perna ta

um pouco ruim, ele me ajuda. [...] quando eu conheci era uma maravilha, mas depois
foi passando e tinha rolo e eu descobri, mas mesmo assim ele voltou, ele veio atrés.

Mas ele é companheiro, sempre foi, mesmo com os rolos, essas coisas... hunca

tirou nada de dentro de casa, sempre teve a responsabilidade de receber o salario

e fazer as compras, pagar as contas, as vezes saia até sem dinheiro, entdo assim,

muito responsavel, sabe? [...] é igual eu falo: a gente brigar, se humilhar por causa

dos outros ndo compensa, né? Eu ndo brigo, eu ndo [...] vai adiantar eu ficar me
rebaixando pelos outros? N&o vai adiantar.

Um dos destaques positivos que Regina vé em seu marido, reflete questdes que séo
fundamentais e representam valores que a motivam: aqui se destaca a responsabilidade

derivada do valor que ela d& a familia e as agdes cotidianas de seus membros em contribuir

para o sustento da casa. Isso € o que ela faz desde adolescente e que sempre foi apreciado
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como algo positivo dela. Ela assume o papel de cuidadora como seu pai e a ideia de ser
saudavel e ser responsavel sdo os alicerces valorativos dessa jovem mulher. Afetivamente,
uma traicdo conjugal é, portanto, facilmente superada pelo companheirismo e
responsabilidade.

Como os relatos sobre o pai e marido dominaram a narrativa de Regina, as passagens
sobre a mée sdo poucas, mas marcantes. Alias, uma das grandes diferengas esta entre a forma
como ela descreve a infancia, proxima do pai (quando o acompanhava no trabalho) e distante
da mée. Ao perguntar se era apegada a mae, diz que “ndo, desde pequenininha eu nunca
gostei de ficar na barra da saia da minha mé&e assim ndo, eu saia com meus tios, ficava
semanas fora e ndo tava nem ai”.

Com o adoecimento do pai, porém houve uma mudanca na dindmica relacional da
familia e Regina passou a ser tdo responsavel pela manutencdo da familia quanto a mae.
Percebe-se ai, o surgimento de uma relacdo mais de parceria e compartilhamento de
responsabilidade, que as coloca em uma relagdo menos hierdrquica e mais igualitaria.

Apesar da distancia inicial na relacdo com a mée, Regina valoriza o cuidado dessa
com ela:

Cedo, minha mae que me levava no ponto que é la em cima, né? Ai eu ndo ia sozinha.

Antigamente o ponto era la. Teve uma vez que nos foi (sic) e tinha um homem

seguindo minha mae quando ela voltou, porque era bem de madrugada, né? Porque

meu pai ja tava doente, e ele ndo ia comigo. Tudo era ela que levava, mas quando eu
comecei 14, era mais cedo ainda, a gente saia quatro horas, agora que meu marido sai
quatro e meia.

Em especial com a morte do pai, assumiu a funcdo de cuidar dos outros. Essa postura
“Eu-Cuido” parece ter sido internalizada e é recorrente em sua historia de vida, desde o
cuidado com os familiares (trabalhando pela familia, defendendo a irm& de bullying na

escola), até com pessoas conhecidas que tinham necessidades. Por exemplo, ela quando podia

doava comida e cobertores para os ainda mais pobres do que ela, defendia pessoas, também,
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em caso de violéncia, mas em sua fala, apesar de cuidar da irm&, sentia que isso nédo era
reciproco. Quanto & mae, as referéncias que traz dela s&o em principio negativas. Foi a mée
que a apelidou de “Maria Homem” por conta dela se identificar mais com as atividades
paternas que a classificou como “pamonha demais” ao falar de sua tranquilidade sobre a
cirurgia.

De todos os relacionamentos familiares de Regina o mais tenso € definitivamente o
com sua irma mais nova, e essa tensdo aumentou no decorrer da pesquisa. O relacionamento
entre irmas sempre foi pautado por disputas, desde o afeto dos pais até as comparacoes fisicas
entre elas.

A irmd,J., é mais nova trés anos. Ela trabalha na mesma fabrica de alimentos, e é
também obesa, mas as coincidéncias acabam por ai. No mais elas sdo, segundo relata Regina,
completamente diferentes. Regina fala sobre o preconceito de sua irma em relacéo a ela:

Regina: N&o, porque ela [a irmd] mora aqui com a minha mée, né? Mas era estranha

as forma como as vezes ‘ah, vamo sair’, e quando eu falava que ia, ndo queria.

P: Mas ela ndo falava porque, sé falava que ndo ia?

Regina: E.

P: Ela néo dizia porque que ndo queria, mas o0 que vocé imaginava?

Regina: Que era por causa de mim.

P: Porque ela ia ter vergonha?

Regina: Eu nem sei ndo... mais ai eu dizia pro meu marido ‘vamo embora’ e noés ia .

Podemos perceber aqui uma relacdo de extrema tensdo entre Regina e sua irméa. Entre
ser agredida pela irma e acreditar que seu papel, enquanto irma mais velha é defender a

cacula independente de como ela se comporta. Observamos que Regina segundo seu sistema

de valores desenvolveu estratégias bastante maduras para lidar com as agressoes.

Defender e/ou se esconder: relacfes pautadas pelo preconceito e injusticas
No nosso contexto cultural, algumas das caracteristicas de Regina como raga, género e

classe social, poderiam colocé-la em situacdes de excluséo e preconceito. Pois, a sociedade
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brasileira é permeada por uma cultura de preconceito contra o corpo gordo, especialmente o
feminino. Mas em termos de preconceito social é apenas o fato de ser gorda, que faz as
pessoas lhe discriminar, segundo ela. Para enfrentar tais discriminacdes, ela desenvolveu
estratégias diversas para lidar com situaces de exclusdo e julgamento. Ela diz ndo se
importar com as criticas, mas afirma fazer tudo que gosta independentemente dessas.

Entretanto, é interessante verificar como os posicionamentos de self de Regina sdo
diferentes, quando o alvo das intera¢fes negativas ndo € ela, mas sim outra pessoa. Ela disse,
por exemplo, que ndo teve apelidos na escola porque “néo sei se é porque eu levo tudo na
brincadeira, porque apelido se vocé apelar, pega e se vocé levar numa boa... mas ninguém
nunca me deu apelido nd3o”. Mas quando as pessoas agiam com injustica, violéncia e
preconceito contra outras pessoas, 0 comportamento de Regina era o de assumir o papel de
defensora, entdo passava a ser a voz forte e combativa contra tais injusticas. Essa foi a Regina
que se tornou representante de classe na escola, que batia e brigava com colegas que faziam
bullying com sua irma. Segundo ela “ai eu brigava muito na escola, qualquer coisa eu
brigava, se alguém batesse na minha irma, eu brigava, se alguém cacasse briga, eu
brigava e eu brigava era com homem mesmo”. Tal comportamento Ihe rendeu
reconhecimento dos colegas, ela afirma que “cu era inquieta, nao gostava de ficar sentada. E
eles me colocavam ainda como representante de sala, ainda [...] todas as coisas da sala
gue tinha resolvia todos [...] porgue o que eu tiver vontade de falar, eu falo”.

Uma passagem marcante sobre suas experiéncias e resisténcia ao preconceito sao
reveladas assim:

N&o, porque assim, na escola, eu dancava, fazia aula de danca, quando eu entrava

‘nossa tem uma gordinha no meio’, quando eles viam eu dancando ‘nossa, a gordinha

danga melhor que a magrinha’. Entdo assim, era aquele tabu de que gordinho nao sabe

fazer nada, né? ‘Gordo ¢ preguigoso, gordo ¢ aquilo outro’, mas ele ndo vé€ o que vocé

¢ capaz, SO pensa pelo seu corpo, mas ndo por vocé ‘uai, mas vocé da conta de fazer
iss0?’, ‘dou, uai, porque nao? Eu sou é gorda, nio sou aleijada’.
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Essa posicdo de enfrentamento se repete em outros espagos, mas quando as injusticas
e preconceitos ocorrem contra outras pessoas, uma posicdo “Eu-Defensora” assume 0
protagonismo no seu sistema de self. Regina relata que enfrentou seis homens, que tentavam
abusar de uma senhora alcodlatra e que criticou as outras pessoas que nada faziam e assistiam
a tudo. Disse também que interveio junto a familia de um morador de rua idoso, que estava
com sérios problemas de sadde, entre outros exemplos. E ela que, mesmo com poucas
condigdes financeiras, doa comida e cobertores aqueles que reconhecem como mais
necessitados que ela. Regina é bastante pro-social e diz ndo se calar ao ver o sofrimento do
outro.

Entretanto, quando as injusticas ou discriminagdes acontecem com ela, o
posicionamento que emerge é o do siléncio e ndo enfrentamento direto, o que ela resume com
“eu ndo ligo”. Quando sofre preconceito de estranhos, amigos do marido ou mesmo da
familia, ela assume a posicdo de ignorar tais pessoas e situacdes, afirmando ndo se deixar
abalar com isso. Diz que a melhor maneira de lidar com este tipo de situacdo ¢ “deixando
para 1a”. Na escola brigava pela irma, mas como disse “levava na brincadeira” o que as
pessoas falavam dela. Fazendo esporte ou em festas na praca da cidade, quando estranhos
apontavam para ela e diziam coisas como ‘Olha a gorda dancando!’, ‘Nossa, ela consegue!’
ou quando ouvia na rua maes dizendo para as criangas “Vocé ndo quer ficar como ela, quer?”,
Regina diz que ndo vale a pena lutar contra tais criticas.Mesmo ndo gostando, resistia a esses
preconceitos continuando com suas atividades sem as interromper por causa dos outros. Essa
€ a sua reacao diante do preconceito que sofre. Sofria preconceito, inclusive da mae e da irma
além dos amigos do marido, mas ficava calada e se afastava dessas pessoas nessas situacgoes,
sem demonstrar estar magoada com isso, de acordo com o que disse no T1.

Apesar de sofrer preconceito, Regina reiteradamente, afirma que o motivo principal

para alcancar uma mudanca corporal através da cirurgia foi a busca por uma vida mais
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saudavel. Em T1, a salde pareceu se constituir para ela em um signo hipergeneralizado, um
importante campo afetivo semiotico a mobilizar suas agdes concretas: “Eu-Gorda Doente”
vou sim, fazer a cirurgia para possibilitar a emergéncia no futuro imaginado, de um “Eu-

Magra Saudavel” (ver figura 3)

Saude: as motivagdes para a ruptura autoimposta

Levando em conta os processos regulatorios da experiéncia, colocados em jogo pela
mediacdo semidtica em situagdes de ruptura ou descontinuidade (Zittoun, 2007, 2015),
compreendemos que essa sdo provocadas por eventos da vida, pela insercdo da pessoa em
novas esferas da experiéncia, ou ainda por rupturas autoprovocadas. Surge ai a necessidade
de analisar os processos de ruptura, transicdo e reparacdo, que atuam dinamicamente na
configuracéo e reconfiguracdo do SSD, promovendo o0 ajustamento ou o blogueio da pessoa
em relacdo ao ambiente em que esta situada (Mattos, 2013).

Um dos critérios para a escolha das participantes desse estudo foi que elas estivessem,
prestes a se submeter a cirurgia bariatrica, pois acreditamos que esse evento poderia ser
afetivo-semioticamente carregado a ponto de promover uma ruptura significativa e uma
mudanga na trajetoria de vida dessas mulheres. Diferente das outras mulheres da pesquisa,
que em suas falas trouxeram discursos ambivalentes ou impregnados por vozes socialmente
aceitas sobre as razGes que as levaram a optar por fazer a cirurgia bariatrica, Regina
apresentava um discurso coerente sobre buscar a salde através do procedimento médico. O
signo saude era tdo forte para Regina que se configurava em um campo no qual outros
signos, como obesidade, morte, vida, estética, aceitacdo ou rejeicao, transitavam e eram a ele
(CAS saude) subordinados.

Vale ressaltar que, nas mensagens sociais, encontramos a todo instante a associacdo

entre tipos corporais e doengas graves. O discurso médico argumenta sobre os beneficios de
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uma vida saudavel e longa, e o discurso estético (que usa o discurso médico para se justificar)
preza pela valorizacdo das formas e da aparéncia, imprimindo um padrdo de beleza a ser
almejado pelas mulheres. Além disso, no caso de Regina as doencas e a morte do pai foram
fatores centrais para a importancia que ela atribui a satde. Sendo assim, ao se definir obesa,
Regina traz em sua fala toda a carga afetiva da relacdo com o pai, a concepg¢éo de que é uma
pessoa doente, que somente magra podera ser considerada saudavel.

Na verdade ela ja tinha alguns problemas de saude graves, como a dor na perna sem
explicagdo pelos médicos. Regina relatou em T1 tentativas tradicionais frustradas de
emagrecer com dieta acompanhada por profissionais. Disse que “ja tava tentando tudo, s6 que
devido ao problema da glicose, vivia desmaiando e passando mal e ndo sabia 0 que era ainda,
fui pra Goiania fazer tratamento e descobri que eu tenho a insulina muito alta”. Por isso,
acreditava que a solucdo seria a cirurgia bariatrica.

E bem peculiar a histéria de como Regina buscou e conseguiu marcar o procedimento
cirargico. Apesar de ter se cadastrado no hospital publico para fazer a cirurgia pelo SUS, sua
historia deu uma reviravolta como ela explica abaixo:

Foi logo depois que eu entrei na fila. Eu trabalho varrendo rua e um fiscal chegou em

mim e falou assim pra mim “Vocé tem vontade de emagrecer? Meu sobrinho é diretor

da HGG’ [Hospital Geral de Goiania], ai eu fui, ele me apresentou pro diretor do

HGG e eu comecei a fazer o tratamento [acompanhamento preparatério para cirurgia],

no mesmo dia ja drenei, j& fiz os tratamentos ja. Ai eu fui, tive a oportunidade de

conhecer o pessoal da assembleia do deputado |4 ai eles perguntaram pra mim [...] um
vereador me levou na assembleia pra mim ser apresentada e tudo, ai o pessoal de

[nome da cidade onde reside] fez uma festa beneficente pra mim, arrecadou doze mil

reais. Ta faltando dois mil pra mim operar, s6 que esses dois mil depois eu vou pagar,

né? Entdo assim, Dr. J fez um preco bom pra mim.

Percebemos aqui uma intervencéo do outro social em relacdo ao corpo obeso. Ela ndo
conhecia nenhum dos dois homens, que a ajudaram (sobrinho do diretor do hospital e

vereador). Nesse caso, a oferta foi vista como algo positivo para Regina, porque lhe

oportunizou a realizacao da cirurgia que ela desejava.
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A morte do pai, em decorréncia de complicagfes de satde provocadas pela obesidade,
foi o fator decisivo em sua vida,na construcdo da associagcdo entre corpo gordo e
adoecimento. Desde a primeira até a Ultima fala da participante, nos quase dois anos de
pesquisa, ser saudavel significava sobreviver para essa mulher. Ela se via em T1, tendo o
mesmo destino do pai, caso ndo conseguisse emagrecer através da cirurgia. Sobre o
procedimento ela ressalta que:

Realmente algo que eu quero. Porque eu j& tentei de outras formas: dieta,

remédio...com nutricionista...Eu decidi mudar por isso: pra ter uma vida melhor,

Ai... pelo meu pai ter sofrido muito e eu vendo isso, vendo aquilo outro, apesar de que

na minha familia tem muita obesidade, o indice & muito alto de obesidade, entéo

assim, resolvi mudar, ndo por estética, mas por saude, pra trabalhar.

Regina sempre trouxe a tona a questdo da decisdo de se submeter a cirurgia, de
enaltecer que ser gorda ndo atrapalhava em nada sua vida cotidiana, mas o medo de adoecer e
morrer como o pai é que a motivava a se cuidar:

mesmo com obesidade eu trabalho normal, nada me atrapalha, nada me impede,

eu ando saio, vou pra festa, me divirto, danco do mesmo jeito que todo mundo,

entdo, assim, se eu passar na rua, todo mundo te olha ‘nossa, vocé tem o rosto bonito
mais é gorda’.

Mesmo vivendo normalmente sua vida, ela havia sido afetada por questdes de salde
quando saiu de um emprego estavel, segundo ela “tava adoecendo muito, gripando, ai eu
optei [por sair do emprego]”. Esse emprego tinha salario maior ¢ beneficios com carteira
assinada e plano de saude, mas foi impossivel Regina continuar nele. Ao se demitir, ela
juntou-se a prima que ja trabalhava como varredora de rua, um emprego que exige esforco
fisico mas que estabelecia uma remuneracédo por dia trabalhado, Regina néo seria tdo cobrada
por assiduidade como na fabrica. Isso ndo implicou que ela ndo se esforgava, pois ela admitiu
que até mesmo com dor ela ndo costumava faltar, pois precisava da renda.

Regina parecia estar satisfeita com quem era, apesar de sofrer preconceitos por seu

tamanho. Ela fazia esporte, frequentava festas onde dancava apesar das criticas, ela se exibia
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e parecia gostar de si mesma. Verificamos indicadores de uma autoestima surpreendente,
observando sua historia de vida e as rejeicdes sofridas principalmente da familia. E possivel,
acreditar no ela disse, que se ndo fosse a morte do pai e a percepcdo de que seguia para
caminhos semelhantes, ela nunca teria optado por fazer a cirurgia bariatrica.

Verificamos um desejo permanente de querer ser saudavel, em todos os encontros
com a participante. Uma mulher forte e satisfeita consigo mesma que dizia no T1 “é, eu tenho
que me aceitar... eu me aceito do jeito que eu sou [e quando olho no espelho] ta bonito e
pronto”. Apesar de, constantemente ser apontada na rua e ouvir os amigos do marido o
criticando por ter se casado com ela,em T1 Regina afirmava que gostava de si como era.
Como veremos em T2 e T3 emergiu uma tensdo entre ser saudavel e ser bonita, no SSD de
Regina.

A seguir, apresentaremos as andlises sobre o futuro pds-cirargico imaginado por

Regina nos trés tempos da pesquisa.

O futuro imaginado mediando o presente nas entrevistas: Eu-Magra no futuro.

No T1, o investimento semi6tico no futuro foi tdo intenso, em decorréncia da
proximidade da cirurgia, que tornou-se um fator sobre o qual ndo motivou a entrevistada a se
debrucar sobre seu passado e, em especial sobre as interagdes sociais relacionadas ao seu tipo
corporal, percebe-se que o passado de sofrimento perdia a importancia diante da ideia e
desejo de ser alguém diferente almejando um futuro como mulher magra e saudavel. No que
diz respeito a expectativa de mudanca corporal futura com a cirurgia, o T1 tem um valor
especial. Regina sonhava em ser saudavel, ser mée, ter uma casa, educacéo superior € melhor
emprego. Acreditava que depois da cirurgia seria capaz de conquistar tudo isso. Mas mesmo
ao descrever esses seus anseios, de relatar as dificuldades que sofreu na vida em decorréncia

de seu peso, as dificuldades financeiras que passou as respostas de Regina eram sempre dadas
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CcoOm um sorriso no rosto ¢ passavam a mensagem de que ‘tudo isso era passado’. Quando
questionada sobre preconceitos sofridos, disse que existiam, mas ndo se importava. O que
interessava para Regina naquele momento em T1 era que ela estava prestes a passar pela

cirurgia e acreditava qués esta seria a solugéo para tudo.

Tempo 2: De cuidadora a cuidada

Ao reencontrar Regina e explicar que o objetivo da entrevista era saber como ela
estava, e quais as mudancgas ou permanéncias haviam ocorrido desde o T1, Regina diz
enfaticamente que estava perdendo cada vez mais peso, 0 que mostrava 0 quanto era
importante emagrecer. Ela disse “Estou muito bem. S6 perdendo peso! (...) as vitaminas que
eu fiz o exame ta tudo boa”. Notamos aqui, que a tonica sobre a salde permanece estavel
em relacdo ao T1. Mais magra 44kg de seu peso inicial, Regina mostrou-se empolgada para
contar sobre sua vida. Apesar de relatar que estava bem, novamente ela sofria com as crises
nédo diagnosticadas de dor na perna, como em T1.

Informou-nos que frequentava os grupos do hospital publico e almejava fazer
cirurgias plasticas por conta da perda de peso significativa: “falei pra minha mée que era a
primeira e a Ultima e ela disse ‘quero s6 ver daqui a uns dias se € a primeira e a Ultima’. Ai eu
ja falei que queria fazer as plasticas e minha mée falou assim ‘falei’”. Lentamente a questdo
da saude foi passando para segundo plano, dando espaco para o surgimento de um
posicionamento “Eu-Magra-Bonita” e, assim a questdo estética foi tomando espaco no SSD
de Regina, gerando uma tensdo entre os campos afetivo-semioticos “Satde” versus “Beleza”.
Mesmo com aparéncia de ser muito segura de si, enquanto pessoa obesa no tempo anterior,
ela completou a frase em relacdo a se olhar no espelho dizendo, em T2, “Eu me olhava e me

achava horrivel. Agora me olho mais mulher, mais feliz”.
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Sobre o procedimento cirdrgico, relatou as dificuldades comuns nos primeiros dias e
como 0 marido e a mae a ajudaram nesse periodo. Um tema recorrente nas entrevistas do T2
foram as dificuldades vivenciadas no primeiro més depois da operagéo e, principalmente a
dieta liquida.Todas as vezes que ela falava sobre o que a mée fazia, ela imediatamente
mencionava o0 que o marido também fazia para ajudar, e em T2 o marido passou a ser uma
figura central em sua vida:

Regina: Entdo! Nao da tempo e vocé enjoa muito. Depois que passou pra pastoso, ai

que a minha mée fazia abobora, feijdo, abobora, feijao.

P: Foi sua mée, entdo, que cuidou dessa parte, a alimentacdo?

Regina: Meu marido cuidou de mim, assim, curativo,... Mas ai meu marido me

ajudou trocando os curativos, me dando banho, a levantar da cama. Ele tem

medo de agua, ele tem medo de sangue, essas coisas, mas foi o principal que me
ajudou em tudo. E minha mée... ele também fazia comida, ai quando minha mae

ndo tava, ele fazia [...] Porque era pra minha mée fazer as coisas e minha mae viu a

cicatriz. Era pra minha mae fazer os curativos, fazer as coisas e ela passou mal quando

ela viu. Ele fazia tudo: trocava bolsa, fazia tudo.

Nessa nova configuragdo relacional entre Regina e o marido, ele assumiu maior
controle sobre o corpo da esposa e 0 processo de emagrecer tornou-se objetivo dos dois. Ela
mesma relatou que, “assim, eu como, ndo ¢ muito, mas como, né? Como diz meu marido,
toda hora vocé ta beliscando”. Esse controle continuou quando a questdo era sobre comer
fora de casa, onde “eu pego um suco de laranja e eles [mae e marido] fica bravo comigo,
‘pede e ndo da conta de beber’, porque ¢ muito, né? Mas ai é bom, ele divide comigo”. A
questdo de pedir comida para uma pessoa, que fez cirurgia bariatrica é bastante complicada
porque o tamanho das porc¢Bes, mesmo infantil € sempre maior do que conseguem comer.

Regina relatou melhora na qualidade de vida e que isso ja ocorreu mesmo sem a perda
de peso esperada. Vale lembrar que, no T1 ela dizia ndo ter nenhuma meta em relacdo a
quantidade de peso a perder, mas em T2 ela deu indicios de que tem sim, um objetivo. Em

suas palavras,

T6 muito [feliz]! Assim, mais disposi¢do pra andar, anda mais, anda mais rapido. Pra
dormir é melhor, pra fazer as coisas € melhor, mesmo que ndo foi peso desejado
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ainda, mas o que eu perdi ja fez bastante diferenca. Uma roupa que ndo servia, ja
serve! Uma coisa que nao ficava bem, ja fica [...] um més eu perco cinco, um més
dois, € mais devagar mesmo. Mas nada que num... mas antes vocé perder dois quilos,
trés quilos num més do que ganhar.

Regina alternou nos relatos sobre as dificuldades diarias como vomito e fraqueza e
sobre a sua satisfagdo nas pequenas grandes conquistas com seu corpo mais magro. A questdo
da roupa foi recorrente no seu discurso.

Apesar da demanda da entrevista para Regina discorrer sobre o passado recente, sua
orientacdo para o futuro foi muito marcante. Falou de seus planos em realizar vérias cirurgias
plasticas no futuro (motivados pela busca de uma estética, que ndo foi mencionada em T1), e
dos demais planos para o futuro, voltando a menciona-los:

Eu quero engravidar no futuro, entdo ndo tem como eu fazer essa da barriga primeiro
[ao falar da ordem de cirurgias estéticas] eu queria muito fazer a cirurgia, porque na
obesidade eu ndo poderia ter filho, né? Mas eu achei melhor ficar uma gravidez mais
saudavel, mas ndo assim imediato ter filho também, com calma! [...] Eu queria voltar
a estudar agronomia ou fazer outra area, conseguir um servico e depois fazer a
[cirurgia] que eu quero.

Em relacdo as interagdes cotidianas, Regina trouxe relatos tanto de elogios quanto de
criticas:

Regina: Assim, fala bastante. Tem gente que me vé na rua “uvai, vocé ndo fez cirurgia
ndao?” eu falo “eu fiz”, “uai mas vocé ndo emagreceu”, eu falo “mas ndo ¢ assim
também, né? Calma”, ndo ¢ sair da sala de cirurgia com sessenta quilos.

P.: Tem gente que pensa assim?

Regina: ‘Ah, porque eu pensava que rancava tudo’, ndo! Ai ja tem gente que fala
‘nossa, emagreceu muito’, isso, aquilo outro. Tem os ignorantes que vé e fala ‘pensei
que ja tava’, porque tem gente bobo, né, na verdade.

P.: O que vocé fala nessa hora? So deixa de lado?

Regina: Eu falo ‘ndo, a cirurgia ndo € assim, se VOcé pesquisar, vocé vai ver, vocé nao
vai sair da sala de cirurgia com... vai entrar com duzentos e vai sair com cinquenta,
que é com o tempo’, ‘ah, mas fulano...”, cada organismo € de um jeito.

[o que fala a familia] Minha mae fala, minha irma também, porque as roupas dela
antes ndo servia pra mim, agora tudo ja serve, fica mais larguinha pra mim e ela ja. Eu
e minha irmd, nds ndo tem uma convivéncia boa, ela é muito ignorante, me maltratava
muito, entdo, assim [...].
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Diferente se seu posicionamento ndo combativo no T1, quando ela ndo se deixava
abalar e ignorava as pessoas que falavam de seu peso, percebeu-se aqui uma mudanca de
atitude frente as pessoas, que criticam o seu corpo e sua perda de peso. Agora, ela respondia e
dizia que as pessoas precisavam se informar sobre como funciona a cirurgia e seus resultados.
Ela também explicou melhor a dificil relacdo que tinha com sua irmd. Ao referir-se a
qualidade da relacdo que mantinha com a irma reconheceu que “ainda ndo tem muito ainda,
mas ja melhorou um pouco, assim, mas é do jeito que ela quer, quando ela quer. [Sobre
experimentar roupas] Acho que ela pede perto dos outros, pra dizer ‘ah, ndo vai servir ainda,
né’, mas ai fica larga, fica com cara ruim”.

Ao emagrecer, a dindmica de sua familia muda. Mesmo sendo todos obesos, antes era
Regina que era identificada pelo grupo familiar como doente. Agora é sua irméa que sofre e
resiste & pressdo em fazer a cirurgia:

E, ela ta... ja foi encaminhada pro cardiologista... ¢ do mesmo jeito, a J.[irm&] néo
muda ndo. Ela ja falou que ndo faz a cirurgia, ndo adianta insistir que ela ndo faz. Ela
ja tem pressdo alta desde 0s onze anos, né? Entdo ja tem o consumo de remédio desde
cedo. Entdo com a mé alimentacdo, com tudo, porque €é salgado, é lasanha, é pizza, €
coca, é na faixa de tomando um litro de coca por dia, de refrigerante, né? Entdo. Mas
ela é dificil. Vocé ndo pode falar nada, tem que deixar do jeito que ta.

Aqui vale notar que Regina, agora mais magra, assume o papel de interferir no corpo
da irm&, o que todas as obesas tendem a criticar. Apesar da situacdo tensa com a irma, fica
perceptivel que a atencdo de Regina nesse momento esta mais voltada para cuidar de si
mesma do que tentar fazer com que a irmd se cuide. O colocar-se em primeiro lugar, a
felicidade em estar mais saudavel e magra e o encantamento em ter 0 marido como seu
cuidador, foram as tonicas das falas de Regina no T2.

Vale ressaltar que o outro recurso metodoldgico usado na pesquisa — a completacdo de

frases — trouxe alguns novos dados, que permitiram confirmar hipdteses levantadas na
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entrevista. O que de maneira adequada demonstra sua utilidade na producéo de indicadores
acerca do SSD da participante.

As frases a seguir mostram ainda mais as dificuldades pelas quais Regina passava por
ser gorda, inclusive com expressdes mais incisivas mesmo quando perguntada oralmente se
sofria com o preconceito. Ao mesmo tempo, ela também expressa o que ja dizia desde o T1
sobre o seu posicionamento “Eu-Resistente”:

ACHO MUITO DIFICIL: “a humilhagdo que em ser gordo passa”

QUANDO ALGUEM NA RUA OLHA PARA MIM: “levanto a cabeca e continuo a

andar sem me sentir ruim’’

SER GORDA E: “ser separada do mundo. Ser afastada da sociedade. Ser falada.

Ouvir xingamento ser humilhado ouvir vocé quer ficar assim filho”).

Outra sequéncia de frases interessantes demonstra os posicionamentos ambivalentes
em relacdo a si mesma, quando Regina assume que nao gostava do que via no espelho , ao
contrario ao que dizia no T1 (que olhava no espelho e que “estava bom”). Em T2, disse estar
mais feliz e gostando de si mesma, o que ressalta o posicionamento “Eu- Magra-Bonita”:

BELEZA: "¢ fundamental .

QUANDO ME OLHO NO ESPELHO: “me olhava e me achava horrivel. Agora me

olho, mas mulher mas feliz”.

FELICIDADE: "¢ viver bem esta bem com vocé mesma se amar viver para vocé”

No Tempo 3, ocorre a emergéncia de novos posicionamentos, que vdo movimentar

seu sistema de self dialdgico.

Tempo 3: Tensdo entre Saude versus Magreza

Nos tempos anteriores, Regina foi sempre muito coerente entre o que temia por ser
gorda, 0 que desejava com a cirurgia, e 0 que pensava sobre as intera¢fes gordofobicas e sua
familia. Em sua construcdo da linha da vida em T3 (Figura 4), ela destaca quatro pontos

marcantes em sua histéria: (1) morte do pai, (2) preconceito, (3) companheirismo do marido e
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(4) perda de peso. Mas foi em T3 que a questdo da perda de peso e emagrecer ganhou um

significado especialmente forte, e 0 ser magra e bonita passou a ser fundamental para ela.

Preconceitos

, Eu-magra
PERDA Magoa sem preocupar
Mudanga DE PESO coma com a salide?

de emprego familia

MORTE
Doenga do DO PAI \ AN v - = —» Agronomia
> |

\ Companheirismo AN c
\ / \ N do marido v basa
AN \ propria
N N / Inscrigao o s <«
Mo para Cirurgia N .
N . . P N Filho
Doengas ~_ cirurgia bariatrica Morte
Trabalho Casamento N €omo 0
. .
~ (77 pai
XQ
A
P m e mm— - >
PASSADO PRESENTE FUTURO

Figura 4: Linha da vida de Regina com rupturas e fatores significativos

No T3 encontramos Regina trabalhando novamente na fabrica de alimentos, junto ao
marido. Alegou que estava ganhando muito pouco da prefeitura e que no trabalho atual podia
ter beneficios como plano de saide, o que era algo imprescindivel em sua nova condicéo de
vida e salde. A saude foi signo forte para a entrevistada e foi responsavel por suas mudancas
de atividades. Comecou a trabalhar para ajudar o pai doente, saiu do trabalho estavel porque
ela adoeceu, foi para a prefeitura e depois da cirurgia voltou para a fabrica de alimentos pois
apresentava melhores condi¢des de salde e por precisar também de assisténcia médica apés a
reducdo do estbmago.

No T3 Regina informou: “Estou bem, perdi 90 quilos acredita? Melhorou tudo,
saude, o problema da glicose... ta tudo normal, ndo ta faltando nada, as proteinas, ta

tudo normal”.
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A tensdo entre vida e morte foi verbalizada por Regina quando ela pensava em sua
vida pregressa e sua vida futura com ou sem a cirurgia bariatrica. No T3, quando questionada
sobre como e onde ela estaria atualmente, se néo tivesse sido operada diz que

Nem saberia se eu estaria aqui agora né? Devido ao problema do meu figado, ja

tava bem agravado e eu tava ganhando peso muito rapido, ou poderia ta aqui em cima

de uma cama, né, precisando de ajuda ou alguma coisa assim porque eu ja tava bem,
engordando muito.

Morrer foi entdo um signo que a impulsionou em busca de mudanga. Agora magra
(ela perdeu 90kg dos 180kg iniciais) ela projetava ser capaz de ser mde, o que ela ndo
acreditava ser possivel com seu peso inicial. Uma vez que a existéncia humana situa-se
dentro de uma extensdo temporal orientada para o futuro, vemos que o signo salde era um
valor profundamente internalizado e seguia funcionando como guia de toda a gama de
construgdes possiveis para o futuro, capaz de regular o momento presente (Valsiner 2012).

A questdo estética adquiriu maior forca na tensdo pela busca da saude em T2, e
ganhou importancia no T3. A satisfacdo de emagrecer, que para ela significava ser saudavel,
deu espaco para novos posicionamentos de si enquanto pessoa mais magra e mais bonita. Em
T3, Regina comemorou ter cintura, rosto fino e isto passou a ser um signo que agora mediava
suas interagcOes sociais, 0 oposto de quando seu grande corpo era palco para preconceitos e
rejeicdes. Isto faz sentido, pois no contexto cultural em que vivemos existe o culto ao corpo
magro, sadio e belo.

Entretanto, em T3 algumas das falas de Regina sugerem a possibilidade de
consequéncias negativas, relacionadas a se tornar magra demais, com prejuizo para sua
propria saude. Ela diz:

Continuo perdendo, eu fui na ultima consulta, o doutor Dr.J, ele falou pra mim n&o

fazer por onde perder mais, porque eu assim, quase ndo fago... ai ele falou pra mim

“porque vocé ja ta com 90” e eu t6 com 90 certinho agora, porque ontem eu pesei, ai

eu vou pra 89, 88, vou abaixando, quando eu tirar a flacidez tudo, a pele, eu vou cair

muito [de peso]... Porque ele pegou [pega na pele da perna], ele falou assim “néo, s6 o
excesso de pele, uns 30 quilo a gente tira.



138

Ciente de seu peso e com o éxito de emagrecimento (perdeu 50% do peso inicial e
ainda tinha cerca de 30 quilos de pele para ser retirada), Regina, contrariando as indicacgoes
médicas, planejava perder mais 15 quilos. Pareceu ndo pensar que essa meta era nao
saudavel:

Agora vamos esperar mais um pouco, mais nao t4 doendo, ndo t& me atrapalhando em

nada, entdo vamo né, eu pretendo perder mais um pouco mais. Mesmo sabendo

[que perdera quase 30 quilos na retirada de pele], eu pretendo um pouco menos ainda.

Mais... Ndo, mais um pouquinho, uns 15 ai.

Essa nova obsessé@o pela magreza pode ter variadas explicagdes, mas o fato foi que no
T3 Regina foi capaz de falar, pela primeira vez, sobre a magoa que sentia, em especial da
mée e irmd, pela rejeicdo de ser muito gorda. Guardou siléncio, ou como dizia “ndo [ter] se
abalado” por essas ¢ outras rejeicdes pareceu mais traumatico do que Regina foi capaz de
elaborar.

A irma, que “era uma crianca magra, com seis anos minha irma era magrinha, sete,
oito, sempre foi magrelona alta”, a0 contrario de Regina que “sempre assim, igual quando eu
tinha doze, treze, sempre fui gordinha, gordinha mesmo”,em T3 passou a ser o foco de
preocupacao da familia. Essa mudanca nos papéis causava ainda mais tensdo entre elas e, por
conta da magoa, Regina preferia focar em si mesma e ficar mais em casa na companhia do
marido, que tanto cresceu na sua esfera subjetiva apés a cirurgia.

Apesar da magoa, a relagdo com a méae se reconfigurou, indicando que ha espago para
a emergéncia de novidades positivas , algo ndo encontrado no que se refere a sua irma.

Em T3, Regina mostra claro desconforto e até indignacdo pelo tratamento
diferenciado recebido das pessoas, depois que emagreceu. 1sso a magoa, pois ela antes sentia-
se excluida e sofria preconceito ja que as pessoas nao queriam ficar perto dela quando era
gorda. Agora, apenas por pesar menos (e ndo mudar internamente, como ressalta), as pessoas

a queriam por perto. Isso acontecia principalmente com as pessoas da familia, em especial
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mée e irmad. Essa mae que a excluia, antes, por seu corpo gordo, segundo ela, agora a
reconhece como uma pessoa com a qual ela quer passar mais tempo. Isso a incomoda:

P: As pessoas mudaram?

Regina: Ah, foi outra coisa, tem até pessoas que eu ndo me importo muito porque

devido ao que fizeram antes, ndo € porque eu perdi quilo que eu sou melhor ndo, eu

era do mesmo jeito antes.

P: Vocé ndo mudou?

Regina: Nao! Eu era do mesmo jeito antes, as mesmas coisas antes, as mesmas

brincadeiras, s6 que peso menos.

P: E as pessoas mudaram com vVOcé?

Regina: E, quer se enturmar, quer sair, quer me chamar pra ir pra algum lugar, me

quer mais perto, e antes nao! ‘Ah, ndo cabe no carro’, ‘Ah, ndo tem jeito de ir’, ‘Ah

ndo, essa roupa ndo t& boa’, ai saia né, depois que eu ficava sabendo que saia ‘ndo,
ndo vai nao, fica em casa mesmo’, depois a gente sabia que ja tinha saido.

P: Por exemplo, quem que fazia isso?

Regina: Minha irma, minha mée, a familia em geral.

Essa foi uma das maiores mudancas de significado no signo hipergeneralizado
familia. No T3, ela manifestou seu desagrado pelo tratamento anterior que recebia dos
parentes e sua familia era aquela que esta formando com o marido, a pessoa que passou a
ocupar lugar de destaque no seu universo afetivo-semidtico. Ela avaliava que “ai assim, vocé
via 0 preconceito na familia em geral, porque muita coisa aconteceu por isso. A familia é a
primeira, ai depois que muda a familia também vem, ai é onde eu ndo beiro muito, fico
mais na minha e pronto”. Ou seja, essas pessoas iam assumindo posi¢cdes secundarias em
sua nova configuracdo de vida e seu marido assumiu a posicdo de pessoa mais importante,
antes ocupada por seu pai.

Interessante notar que no T3, Regina evidenciou o sofrimento sentido pela rejeicao
familiar. Ela, que antes ndo queria o conflito, passou a ndo dar oportunidades as pessoas, que
antes a repudiavam por seu tamanho, e agora queriam estar ao seu lado. Ela continuava
calada, mas era capaz de expressar 0 quanto isso a magoava, e preferia ndo entrar em conflito

direto, ndo convivendo com essas pessoas. Tal mudanca foi referida por ela quando disse que

mudou “a forma de pensar, pensava muito nos outros € ndo pensava em mim... agora eu
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penso em mim! Nas minhas vontades, nas minhas coisas”. Ela mudou, portanto,no sentido
de se valorizar mais.

A relacdo com a mae também se alterou. E interessante perceber a transicdo da
percepcao de mée agora que ela tinha um novo corpo. A mée a tratava como uma colega mais
do que como alguém que precisava de seus cuidados, e 0 marco dessa mudanca estava nas
trocas de roupas:

Regina: Agora eu uso roupa da minha mée(risos)

P: Sua irmad me falou. Sua irma ontem me encontrou e falou “perdeu quilos demais, ta

até usando as roupas da minha mae”, acho.

Regina: T6 usando roupa da minha mée, minha mae “Ah, desse jeito vai ser dificil”

porque agora eu pego né, as roupas.

P: Vocé ja tinha, alguma vez na vida, usado as mesmas roupas que a sua mae?

Regina: Nunca, nem quando era menor, porque eu sempre fui gordinha né, na

adolescéncia minha mae ja tava mais magra e eu tava com 108, alguma coisa assim,

com quinze anos.

P: Entdo vocé ja ndo tinha, vocé nunca teve, agora voce...

Regina: Agora eu cato tudo, as roupas.

P: Ta fazendo por onde.

Regina: Ela pega a minha.

Emagrecer permitiu nova interacdo entre Regina e a mae. Essa troca parece pequena
mas era na verdade bastante significativa, uma vez que a possibilidade de trocar algo com a
méae era uma conquista, um avango nesse relacionamento permeado de tensdes.

Regina perdeu 90kg em menos de dois anos. Isso por si s6 foi uma enorme
transformacdo. Mas o que alterou? Mesmo com tantas mudancas acarretadas pelo
emagrecimento, ha uma permanéncia de valores e posicionamentos de self, seja na forma de
como ela via a sua vida, como reconhecia e lidava com as dificuldades socioecondmicas,
como na estratégia de lidar com interagdes sociais e como planejava conquistas em termos do
futuro: curso de Agronomia, casa propria e filhos. No entanto, havia um novo sentimento de
orgulho de si mesma em T2 e T3 que ndo havia no T1.

Em sintese, vale relembrar a definicdo de si mesma no inicio e no final da pesquisa.

Em T1, disse: “Eu tenho vinte e quatro anos, decidi operar, devidamente meu pai que teve
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uma obesidade também, ele tava com duzentos e quinze, duzentos e dezessete quilos e
morreu muito novo, com quarenta anos e devido a algumas complicagdes que ele tinha”.

Em T3, assim se definiu: “Regina é uma pessoa companheira, amiga, presente pra
todas as horas, que eu gosto de ta presente, sabendo o que ta se passando, educada. Uma
pessoa muito feliz e realizada, saudavel, tudo o que imaginava, tudo o que queria”.SO ndo
podemos é afirmar se a preocupacdo com a satde continuaria forte o suficiente para impedi-la
de desenvolver uma desordem alimentar em consequéncia da forte associagdo, que pode ter
sido por ela internalizada a partir de suas experiéncias, no contexto da cultura gordofdbica

entre beleza e magreza extrema.

--- CASO CARMEM ---

Carmem, no primeiro encontro, estava com 38 anos de idade, branca, de classe média,
era casada e professora de danca concursada pela prefeitura e Estado. Cursou nivel superior
completo em Educagdo Fisica, e uma relagdo bem préxima com suas duas irmds, ambas
magras. Muito expansiva e comunicativa, explicou que se tornou obesa na ultima década de
maneira paulatina, desde que se formou da faculdade e comecou a trabalhar. Chegou ao peso
méaximo de 110kg e estava bastante decidida pela realizacdo da cirurgia bariatrica, sendo a
maior critica sobre seu corpo obeso. Ela era a filha do meio entre trés mulheres, cujos pais
eram separados e moravam em cidades diferentes. A familia materna ndo tinha nenhum caso
de obesidade e por parte da familia paterna havia alguns casos, mas era uma familia que
Carmem quase néo tinha contato, pois viviam no interior do Estado. Casada ha trés anos, seu
marido R tinha um filho de outro relacionamento e, ambos ndo tinham intengéo de ter filhos
quando se casaram, decisdo que ja era antiga para a pesquisada. Morava numa casa alugada

numa cidade do entorno de Goiénia, o que lhe permitiu adotar cinco cées no ultimo ano.
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Carmem em trés tempos: Sintese

Os trés encontros com Carmem (T1, T2 e T3), foram entremeados por um periodo de
oito meses (T1-T2), e por periodo de um ano (T2-T3), totalizando um ano e oito meses de
pesquisa.

Em T1 explicou que na familia de sua mée, ela era a Gnica pessoa obesa, mas ndo
relatou julgamentos ou criticas por parte de nenhum deles por estar gorda. A condi¢cdo de
obesidade de Carmem ocorreu na sua vida adulta e, por ela ter sido magra e esportista na
infancia e adolescéncia, isso pode ter afetado a percep¢do da obesidade em relacdo a ela.
Carmem resolveu engordar para chegar ao peso/IMC minimo exigido para realizacdo da
cirurgia bariatrica pelo plano de salde. Estava na época com 110kg e IMC 41, o que é
considerado obesidade grau 111 ou mérbida.

Carmem demonstrou-se expansiva e muito a vontade. Extremamente comunicativa,
segura, bem articulada e assertiva. A entrevista no T1 girou em torno da deciséo para realizar
a cirurgia bariatrica, algumas historias de seu passado e as mudangas recentes em seu estilo
de vida ao se casar aos 35 anos. Mostrou que, uma vez tomada a decisdo pela cirurgia
bariatrica, estava organizando passo a passo do processo, para que este afetasse 0 minimo
possivel sua vida estruturada com a rotina de dona de casa, professora e esposa. Planos para o
futuro, também estiveram presentes na entrevista, em especial o que esperava em decorréncia
da cirurgia. Questdes de saude, qualidade de vida e estética foram marcantes em suas falas ao
se posicionar como “Eu-Gorda”, “Eu-Gorda Feia”, “Eu-Gorda Cansada”. Outros
posicionamentos de self perceptiveis e fundamentais no seu sistema de self dialogico (SSD)
naquele momento foram o “Eu-Casada”, “Eu-Prética e Decidida”, nos quais suas nocoes
sobre si mesma, sua autoestima estavam bastante fortalecidas.

O segundo encontro T2 ocorreu oito meses depois do T1 e seis meses depois da

cirurgia bariatrica. Esse encontro aconteceu na nova casa da entrevistada, agora em Goiania,
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e teve a duragdo de 2:04horas. Ela perdeu 38kg e foram muitas as novidades semioticas e
interacionais que segundo ela, resultaram com o corpo mais magro.

Aos 39 anos, Carmem mantinha sua postura enérgica e decidida em seus
posicionamentos e reflexdes sobre sua vida, suas opinides fortes e elevada autoestima.
Relatou sobre as conquistas na qualidade de vida com a perda de peso e analisou com
objetividade, as interagdes mediadas por uma nova realidade, a de alguém que come muito
pouco e ndo pode beber e farrear como antigamente. Mostrou-se feliz e empolgada pelo fato
de néo ser reconhecida e comprar roupas com mais facilidade.

Segundo ela,“sabe aquele pos cirargico perfeito? Foi o meu” e ndo relatou as
dificuldades que a maioria das pessoas operadas relatam na fase inicial do pds-cirdrgico.
Assumiu posi¢des “Eu-Mais Magra ¢ Saudavel” e “Eu-Operada Modelo”, que modificaram
radicalmente seu relacionamento com a comida. As demais posi¢des que apareceram no T1
se mantiveram nessa entrevista, ela se mostrando bastante firme e autbonoma. Em relagcéo aos
planos futuros, manteve a ideia de realizar algumas intervencgdes plasticas e falou de novos
planos, a longo prazo de mudar de cidade.

O T3 (03h07minhoras) ocorreu um més depois que Carmem completou 40 anos de
idade e isso, junto com o fato de alcangar o peso ideal almejado, foi comemorado fortemente
pela entrevistada. Manteve o posicionamento “Eu-Pratica” e adiou o0s planos de realizar
cirurgias plésticas por conta da crise financeira, mas manteve esses planos para o futuro.
Mostrou-se extremamente feliz com sua nova silhueta e todas as adaptacfes que teve que
fazer em decorréncia da cirurgia, mais uma vez se vendo como um modelo do sucesso de tal
procedimento. Aos poucos, retomava seu cotidiano anterior a cirurgia, cada vez saia mais
com as amigas e 0 marido, e ressaltou que no dia anterior bebeu sua primeira cerveja desde a
cirurgia. Isso tornou-se um marco para ela, pois desde T1 disse que sempre gostou bastante

dessa bebida. Em T1,disse que se nunca mais pudesse tomar nada estaria tranquila, pois
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queria muito emagrecer em definitivo. Assim, conseguir tomar uma cerveja foi motivo de
orgulho para ela.

Em T3, ao construir sua linha de vida, Carmem lidou com a tarefa proposta como em
todos os outros momentos da pesquisa: fez varias marcas com excesso de detalhes, todos
focados em momentos felizes e ignorando possiveis traumas ou dificuldades. Carmem se
colocou em primeiro plano em todos os momentos, fazendo poucas referéncias a outros
significativos. A exposicdo de suas lembrancas, da realidade atual e dos planos futuros
sempre levavam em consideracdo e referiam-se a apenas ela. No entanto, mostrou-se

generosa quando falava no marido e nos animais que acolhe.

Trajetoria de vida no tempo irreversivel
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Figura 5. Desenvolvimento dos posicionamentos de self de Carmem de T1a T3
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Na figura acima, destacamos o sistema de self dialdgico (SSD) da entrevistada no trés
tempos, percebe-se a permanéncia do posicionamento “Eu-Pratica” e 0 surgimento de novos
posicionamentos ligados a saude e alimentacdo, que emergiram com a cirurgia bariatrica.

Das mudancas e permanéncias no sistema de self de Carmem, o posicionamento “Eu-
Pratica” pareceu ser o que se tornou preponderante. Nao estava mais gorda e ndo acreditava
que isso ocorreria novamente em sua vida.Suas reflexdes sobre seu corpo ainda existiam, mas
sem maior destaque. Metas e planos de futuro apareceram apenas em parte relacionados com
sua nova condicdo corporal e a satisfagdo do momento que vivia em T3 pareceu mais
importante do que um futuro imaginado.

Apresentaremos com maior detalhe as configuracgdes sociais, familiares e afetivas que
compBe a histéria de Carmem e que contribuiram para suas decisfes, permanéncias e

mudancas em sua historia.

Tempo 1: Engordar para nunca mais ser gorda.

A primeira impressdo que tivemos de Carmem € que esta era bastante segura de si,
independente e que se colocava sempre em primeiro lugar. Essa impressdo se manteve ao
longo da pesquisa. Carmem tem opinides bem contundentes sobre todos 0s assuntos
levantados na entrevista e respondeu com riqueza de detalhes qualquer assunto que lhe foi
perguntado.

Talvez pelo fato de conhecer a pesquisadora socialmente (nunca haviam conversado,
mas se encontraram, ha anos, em um ou dois eventos), ou por sua forma honesta de se
comunicar, ela se mostrou aberta para falar sobre sua vida. No contato inicial via whatsapp,
Carmem se prontificou em participar da pesquisa e, explicou algo que a colocou numa

posicdo bem diferente das outras participantes: ela precisou engordar para fazer a cirurgia.
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Carmem foi magra durante toda sua infancia, adolescéncia e inicio da vida adulta:
“Fui uma crianga magra! D4 pra ver pelas fotos que tem pela casa. Eu fui uma crian¢a magra,
ndo fui obesa, sempre fui de fazer muita atividade fisica, fiz natacdo, fiz volei, fiz jazz”. Sua
trajetdria de exercicios fisicos perdurou até durante a faculdade: ‘“Na faculdade eu tava
magra. Na faculdade eu jogava handball. Eu ainda nadava, eu ia no Joquei [clube desportivo
tradicional da cidade] competir na natagao”.

Quando refletia sobre a obesidade, ela informou que comegou a engordar “depois que
eu formei (...) sedentarismo total. Ai eu formei e comecei a so6 trabalhar”. E interessante que
mais do que em quilos, Carmem avaliava sua mudanga corporal a partir da numeragéo das
roupas. Roupas sdo instrumentos sociais determinantes no universo do corpo para as
mulheres. Percebe-se que engordar estava associado ao tamanho das roupas que comprava
mais do que pelas interagdes com outros. A numeracao das roupas era suficientemente forte
para determinar qual o seu limite corporal:

P: e como é que foi pra vocé engordar? VVocé percebia que vocé tava engordando?

Carmem: Percebia.

P.: Tentava emagrecer? Deixou pra 14?

Carmem: Deixava. Ai do quarenta, foi pro42, 44, 46 e comegcou a me incomodar. 48

eu falei ‘Chega! Eu ndo me permito comprar um 50’ e ndo permiti, tanto é que eu ndo

comprei mais roupa. A Gltima roupa que eu comprei foi 48, eu falei ‘Eu ndo me
permito mais que isso!”’.

P: Isso foi ha quanto tempo?

Carmem: Ja de uns trés anos pra ca, que ai eu me mantive.

Carmem contou sobre seus sentimentos e pensamentos ao atingir 0 maior peso: “No
dia que eu olhei pra balanga e vi cento e cinco, eu falei ‘nossa gente’! Eu olhei e falei ‘que
isso! Eu falei pra mim ‘pelo amor de Deus, minha filha, cria vergonha na sua cara’”.

N&o houve na fala de Carmem nenhum relato de intervencao externa sobre seu corpo,
qualquer critica ou recomendacdo de outra pessoa que a fizesse se sentir mal por estar com

determinado peso. As roupas e a balanca causaram nela o incbmodo de estar daquela forma.

Atingindo seu peso maximo, tentou emagrecer: “Ai, eu estabilizei no cem, quando foi em
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2012, n6s estamos em 2014, ai em 2012 eu coloquei o baldo”. Ela perdeu com o baldo 25kg,
mas assim que o retirou “ai eu pensei ‘entdo ta dilatadissimo’, porque o baldo tem 700ml.
Pensa uma bola de 700ml dentro do meu estdmago. No dia que tirou o baldo foi tudo bem.
Mas depois eu comecei a comer as paredes. Ai eu cheguei nos cem”.

Nesse contexto de engordar, emagrecer e voltar a engordar, Carmem novamente com
0 peso que considerava limite, recebeu uma proposta e, nesse momento tomou a deciséo de se
operar:

P.: E como € que foi voltar a ter cem? O que é que vocé falou pra Carmem?
Carmem: Ai eu virei e falei ‘Oh, mas isso ndo ta certo, ndo era isso que eu queria. Eu
queria dos oitenta, ir caindo, ir caindo, ndo queria voltar’. E ai quando foi em janeiro,
uma prima minha veio me convidar para ser madrinha do casamento dela. Dai eu
parei e pensei em como eu ficaria nas fotos que séo para sempre. Pensei em como ia
ficar ridicula vestida de madrinha para o casamento, sabe “capa de bujao”? Entdo eu
agradeci, mas recusei o convite. Gorda em foto € triste.

P.: Jura?

Carmem: Sim. E esse foi 0 momento que decidi fazer a cirurgia, a0 me imaginar nas

fotos.

Até o momento, Carmem néo relatou nenhuma dificuldade em estar gorda, dizendo
apenas sobre suas mazelas nas tentativas de emagrecimento. Mas a partir do surgimento do
tema cirurgia, Carmem revelou algumas concepcBes sobre obesidade e, além da questdo
estética de ndo sair bem em fotos, avaliava 0 que ser gorda representava em sua vida. Em seu
Campo Afetivo Semidtico (CAS) referente a obesidade, identificamos o seu posicionamento
“Eu-Gorda Feia”, ao qual ela associava a ideia de doente e cansada.

A decisdo pela cirurgia bariatrica foi uma importante manifestacdo do seu
posicionamento “Eu-Gorda Feia”, pois ao se imaginar capturada em imagem como estava
naquele momento, ficou horrorizada coma ideia de ficar feia, dizendo que “gorda em foto é
triste!”. Em outros momentos, falava sobre como ndo conseguia se arrumar estando gorda,
mas quando questionada se o problema era o tipo corporal ideal imposto pela cultura ela

reagiu “isso doi, doi, pesquisadora. Do6i, doi as articulagdes. Meu joelho? Nossa Senhora,

Jesus!” e, assim passou a associar 0 peso a se sentir doente e cansada. Disse entdo, que sua
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grande motivacdo para emagrecer era ter mais qualidade de vida e ndo um desejo estético,
apesar da sua afirmacgéo anterior sobre como o ver-se a si mesma gorda e feia nas fotos a
levou a decidir pela cirurgia.

Ao relatar suas dificuldades em ser gorda, Carmem refletiu sobre o problema de
passar dos 90 kg:

O mundo n&o té preparado, pesquisadora, pro obeso, infelizmente! E é tudo: a

gente tem que pensar na cadeira que ndo suporta, a gente tem que pensar no

banco do carro, a gente tem que pensar na posi¢do da cama. Eu to com uma dor
nesse ombro, que ta assim, eu falo ‘Nossa, senhora!” A posi¢do de dormir, meus
travesseiros, a cama ja ndo comporta. Tudo isso.

A partir dai, ela exemplificou os varios incbmodos no dia a dia decorrentes de ser
gorda. Questionada se ja foi criticada por estar gorda de forma direta, ela respondeu que néo,
mas disse que “ja ouvi isso de outras formas. E assim, eu parar e olhar ‘Puts, cansago’, que
cansago pra tudo”. A forma de lidar com possiveis interagdes gordofobicas de Carmem era
ndo dar importancia a opinido alheia, ou mesmo se convencer que, no futuro, ela ndo mais
estaria gorda e ndo teria de sofrer julgamentos. Para ela, se alguém falasse qualquer coisa
sobre seu peso, sua reagdo era “eu fecho, subo o vidro. ‘Oi? Nao é comigo!’. Ou, entdo, eu
falo ‘é temporario, isso vai mudar!’”. Para ela, ser gorda seria uma época de sua trajetoria
que iria ser mudada e esquecida. Ela reconheceu, que ela prdpria era sua maior critica, pois
mesmo quando o marido tentava lhe elogiar, ela “ia no closet pra pegar a roupa ‘nada me
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serve, nao vou sair de casa, ndo tenho roupa pra sair de casa’”. Diante disso, comecou a se

isolar e ndo sair com frequéncia.
No trecho a seguir, Carmem reuniu na mesma resposta a questao estética (vestuario) e
as dificuldades fisicas que sofria:

Nossa, pesquisadora, € uma diferenca... eu tenho sentido... eu falo ‘Nossa, gente!’que
tanto de peso, que tanto de tanta coisa! A coluna reclama, joelho reclama, tornozelo,
meus sapatos ficam apertados. Tem um ano que eu ndo consigo usar meus saltos, eu
sou igual a minha prima, pesquisadora, eu sou um travesti, meus saltos séo isso aqui
0, com meia pata. E ndo tem... agora, ultimamente tem sido so sapatilha. VVocé olha no
meu sapateiro, é colecdo de sapatilha de tudo quanto é cor. Eu to morrendo de
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saudade de usar meus saltos. Morrendo de saudades mesmo, pesquisadora. Sabe?
Meus vestidos, eu coloco eles e eles fazem assim ‘Ui, capa de botijao de gas!’ [...]
‘Coloca tudo de uma cor, nao pde o estampado!’. Nao! Eu gosto de estampado. Eu
gosto do colorido, eu gosto das coisas coloridas, eu ndo gosto do tom pastel. O tom
pastel ndo combina comigo, eu gosto do vermelho, eu gosto do amarelo, eu gosto do
laranja, eu gosto de cores quentes. Eu sou uma Taurina de cores quentes.

Achando-se feia, tomou uma decisdo drastica: resolveu engordar para ter peso o
suficiente para fazer a cirurgia. Ela explicou isso antes mesmo da entrevista, na época em que
respondeu ao convite para participar da pesquisa no audio do whatsapp:

P.: E esses noves quilos que voceé teve que ganhar? Como é que foi pra vocé?

Carmem: Eu falava ‘Carmem, vamos 14! Vocé tem que engordar? Entdo vamos

engordar, abre a porteira!’ Tinha uma hora que eu falava ‘ndo ta cabendo mais’, ai eu

abria os bragos, respirava ‘vamos l4, cabe mais um pouquinho’.

Pesquisadora: E vocé ta ganhando nove quilos para...?

Carmem: Perder cinquenta! O meu pensamento ta sendo esse. Ai 0 R ja falou assim

‘Nega, pensa que vocé ta engordando, mas vocé vai acabar com isso tudo! Néo vai ter

ISSO mais. Vocé precisou engordar nove, mas vocé vai perder cinquenta! Pensa

nisso!’. E ai, quando eu fiz meus exames que eu vi que tudo manteve a taxa de glicose

baixa, LDL, HDL, tudo, os &cidos, tudo... Pesquisadora, eu ndo tenho nada no
coracao.

Apesar de colocar sua saiude em risco engordando rapidamente, preocupada com 0s
exames para a pericia do plano, ela ndo mudou de ideia e, ainda foi incentivada pelo marido.
Desde que decidiu se operar foi amplamente apoiada pela familia e pessoas proximas: “eles
apoiaram. Uma prima minha que é da area de saude disse que sempre achou que eu devia
fazer a cirurgia, que era o melhor para mim”.

Seus planos envolveram a familia, e, apesar de autocentrada, Carmem considerava
bastante o marido e os cachorros.

Mas ai eu ja organizei: faxineira uma vez por semana, 0 R. sai do trabalho, vai pra

casa da minha mée, seis horas eu veio em casa... 0s cachorros morrem se eu n&o vier

aqui eles vdo morrer. Entdo eu venho aqui, olho como é que ta a casa, 0 que é precisa
colocar no congelador, o que é que precisa fazer na casa.

Idade, Casamento e Familia: questfes importantes

Em sua apresentacdo, Carmem destacou:
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[Sou] Carmem Freitas Martins (nome ficticio), 38 anos...maio, agosto, setembro,
outubro... e cinco meses.

P.: Est4 contando 0s meses?

Carmem: E, porque t& perto dos quarenta, bem.

P.: E 0 que isso significa?

Carmem: Eu ndo tinha esse problema quando eu fiz trinta, pelo contrario, eu falei
‘Nossa, que maximo!’, quem me dera as mulheres de trinta da época de Balzac vao
ser as mulheres de hoje, porque Balzac ndo teria escrito aquele livro ridiculo, porque
aquilo ali é uma ofensa pras mulheres de trinta. Fiz trinta e cinco, ‘N0ssa, que
massa!’. Eu casei com trinta e cinco, casei velha. Agora, no dia que eu fiz trinta e oito
eu pensei ‘Puts, daqui a dois anos eu fago quarenta, gente’. Quarenta anos! Nossa,
quarenta anos é muito!

P.: A crise dos 40 esta chegando?

Carmem: Pensar que em maio do ano que vem eu vou ta com trinta e nove. Em maio
de 2016, véspera das olimpiadas no Brasil, eu vou estar com quarenta. E isso porque
eu falava quando eu fazia educacdo fisica ‘O dia que tiver olimpiadas no Brasil, eu
quero ir, que quero tad 14 “.. ndo to com essa pilha mais. 40 anos ir pra umas
olimpiadas? Eu acho que eu quero assistir na televisdo. Eu acho que eu ndo vou ta
com essa pilha de viajar.

Além da idade, Carmem se mostrou surpresa em seu tom de falar,ao dizer que se

casou, pois “era a solteira convicta”, € como o casamento mudou seus pensamentos e agdes.

Antes funcionava assim: “Eu saia, por exemplo, ‘to saindo, beijo’. Se vou voltar hoje, se vou

dormir em casa, né? Agora ndo, como ¢ que vocé sai? ‘To saindo’, ‘Perai, perai! Onde vocé

vai?’. Ela saiu de uma posi¢do de total autonomia, de fazer sempre o0 que quis,para viver a

dois:

Eu queria ter ido [Copa do Mundo] na de Brasilia e ndo fui. Porque ai eu tenho que
fazer as contas, porque ndo sou sO eu mais, agora somos dois. O ingresso ndo é cem
reais, 0 ingresso é duzentos reais. Nao da pra ficar numa pensdozinha meia boca, tem
que ser um quarto de casal, entdo diaria é outra coisa, alimentacdo pra dois. Entdo eu
nao posso mais pensar em Carmem solteira ‘bebedeira, farra’. Cabd isso ai... ndo
acabou, eu faco com ele... Mas isso ai 0 peso € outro, ndo posso mais computar.
Agora a gente tava até falando... sexta feira as mulherzinhas foram fazer o almoco da
familia: eu, irma e prima fomos almocar no Campe Blue, ai cogitamos a ideia de ir no
show do Rappa e do Raimundos. ‘ah, quanto que ¢ o ingresso?’, ‘setenta’, ‘ah, nao,
pra gente € cento e quarenta’. ‘Como € cento e quarenta?’, ‘gente, agora n0s somos
dois’. Nao posso pensar sO ‘setenta Carmem open bar’, tem que pensar ‘Carmem e
marido open bar’. Quem que vai dirigir € quem que vai beber? (risos)

Pelo que relatou, ter se casado foi algo que, em sua trajetéria, mudou a forma como

agia e pensava o mundo. O marido era oito anos mais novo, vindo de outro relacionamento

estdvel e com um filho pequeno. Perguntada sobre isso, Carmem disse tranquila e
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convicta,“engragado, amo crianga, me dou super bem com crianga, mas ndo quero ser mae.
Nunca tive vontade de ser mae, acredita?”. Ela achava que isso “é uma caracteristica da
minha familia. Nos temos duas tias, a tia Z e a tia E [que ndo tiveram filhos]”. Além disso,
trouxe varias razdes como “eu dou aula das sete as dez da noite. Com quem que vai ficar essa
crianga? Ai o0 que eu ganho e o0 que meu marido ganha, a gente tem uma vida tranquila nds
dois”. Essa era sua decisdo e parecia muito segura disso. O marido sabia dessa posicéo e
também nédo queria mais filhos. Apesar de ter na familia tias sem filhos, sua decisdo néo foi
bem vista pela mée que queria netos, mas ela se mantinha firme em seu discurso de néo
querer ser mae.

Carmem falou com carinho de suas duas irmds, A, que é a mais velha e que ela
descreve como sendo ‘zen’ (e também ndo quer filhos) e L, a mais nova, que é bailarina.
Destacou que sé&o bem magras, mas ndo disse isso com um tom raivoso. Disse que quem vai
salvar a mée no desejo de ser avé seré a irma mais nova.

Carmem aparentemente lidava bem com as novidades da vida. Disse, por exemplo que
hospedou em casa o cachorro da amiga, que viajou para o exterior, mas a amiga nunca mais
foi buscar o cachorro. Desde entéo, ela e 0 marido decidiram adotar cinco cachorros em um
ano. Ela brincou sobre isso, dizendo: “Eu nido queria nem casar, né? Ai casa e ja vem um
monte de cachorro”.

Ja no fim da entrevista, ao analisar as figuras de mulheres com corpos diferentes,
Carmem reafirmou alguns de seus posicionamentos sobre se sentir bonita, mas querer
emagrecer. Reafirmou que ndo se incomodava com a fala preconceituosa dos outros, mas que
ndo queria mais ser obesa. Mostrou como isso estava atrapalhando sua vida, dai haver

planejado a guinada em seu futuro com a realizacdo da cirurgia.
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O futuro: um novo corpo, uma nova vida.

Ao falar do futuro e planos, Carmem focou-se apenas em questdes ligadas a seu novo
corpo. O posicionamento “Eu-Magra (memoria)” se destacou, permitindo inferir como, pelo
menos nesse momento de sua vida, emagrecer era um signo hipergeneralizado. O futuro para
ela comecaria exatamente depois que saisse da sala de cirurgia e acreditava que no “primeiro
més, média de trinta quilos de cara”. Ela baseava esses numeros nas informagdes obtidas pelo
médico, e disse “ele falou que os primeiros seis meses perde o que tem que perder. O resto €
estabilizar. Tanto é que eles indicam fazer a cirurgia pléstica depois de um ano e meio, dois,
antes disso ndo”. Carmem focava sua perspectiva de futuro na mudanca dos primeiros seis
meses, com a perda total de 50 kg. Disse que queria fazer uma série de cirurgias plasticas
“porque tudo vai despencar, pesquisadora. Nao adianta. Isso aqui 6: barriga, seios”.

Em sua vis&o voltar a ser magra era garantido com a cirurgia e isso significava “tudo,
tudo!” e mudaria, inclusive seu pensamento. Explicou que sua relagdo com a comida mudaria
e que ela para sempre se perguntaria se valeria ou ndo a pena comer algo: “consigo imaginar
que eu vou olhar pra aquele petit gateau maravilhoso que eu amo, eu posso até dar conta de
comer ele, mas é a caloria que eu to pondo pra dentro. Tem o diet? Nao? Entdo, muito
obrigada”.

Além da relagcdo com comida, imaginava 0s avan¢os em sua vida cotidiana, pois o seu
novo prazer seria “‘sair de casa”, ja que “ndo me cabe nas cadeiras, ndo me cabe na roupa.
Roupa minha ultimamente tem sido bermuda jeans, camiseta larga ou a legging. Eu ndo sou
mulher de usar esse tipo de roupa. Eu sou a mulher do vestido, de decote”.

Imaginava que as mudancgas fisicas iriam alem do emagrecimento, como por exemplo,
novos cortes de cabelo, que ela ndo se permitia usar pois ndo combinavam com o rosto gordo.
O cabelo:

Vai té curto. Sabe esse sutia incomoda j&, déi tudo, a coluna, pesa aqui, ai fica muita
marca... olha aqui! Eu pus ele cedo! Entdo isso tudo eu sinto esse peso a mais, 0 Corpo
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reclama demais! Respiracdo muito mais ofegante, o cansaco de ir daqui até ali na
esquina, de ter que ir daqui até ali na esquina. Eu falo ‘nossa, gente! Que € isso! Que
cansago € esse?’ Também vou ter que usar multivitaminico pro resto da vida. Que que
isso? Para né???? Vou fazer uma abdominoplastia, porque vai ficar tudo pelancoso,
mas peito eu vou querer, eu vou por o silicone. N&o vem com essa historia de s6 dar
um levantada na moral, costurar aqui por dentro... ndo! E prétese! Tanto € que meu
dinheiro ta sendo pra isso. Se precisar colocar prétese na bunda, ponho também!
Entdo, vemos que o futuro para Carmem, naquele momento girava em torno de
conquistas de um novo corpo, talvez até pela estabilidade profissional e amorosa que vivia

entdo.

Tempo 2 — Mudancas advindas do emagrecimento
Se no T1 Carmem j& era extremamente focada em seu emagrecimento, no T2 isso se
intensificou, principalmente porque ela estava com 38kg a menos. Estava muito entusiasmada
com o que considerou um pos-cirurgico perfeito e segundo ela, “eu nio tive nada! Se alguém
perguntar pra mim se ‘vocé sentiu dor?’, nao! Nao sei o que € que ¢ isso! ‘Vocé entalou’? Até
hoje eu ndo entalei e ndo vou entalar e j& to fazendo seis meses de cirurgia, 0 critico sdo os
primeiros trés meses”. Essa aparente surpresa se justificava, pois Carmem contou, que
pessoas de seu convivio costumavam amedronta-la em relagdo as dificuldades pos-cirurgia:
Como a gente ouve muita coisa, nossa “Ah, vai entalar, vai engasgar, vai vomitar
direto”, vocé fica assim, né?! Eu tinha um receio de falava “Nossa, gente, sera que é
1sso tudo mesmo? Serd que a gente precisa passar por isso tudo mesmo?” E ai o tempo
foi passando, Pesquisadora! Nunca engasguei, nunca entalei, ndo vomitei nenhuma
vez, ndo tive ansia de vomito, de falar “Nossa, parece que eu to com vontade de
vomitar”, ndo! Eu tive tontura uma unica vez, mas foi por que? Eu estava em pé
fazendo meu curativo e fiquei muito... minha irma fazendo e eu fiquei muito tempo
assim nessa posi¢do olhando pra baixo [...].
Com esse histdrico positivo no poés-cirirgico, Carmem falou de planos futuros de
realizar algumas cirurgias estéticas, umas pagas pelo plano, outras ndo. A retirada de pele e o
silicone eram parte de seus planos, assim que fosse liberada pelos médicos. Outra questdo

importante € que, ela disse ndo se identificar com as outras pessoas que fizeram a cirurgia,

inclusive havia saido de grupos online sobre o tema, pois se via como “parte daquela pequena
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porcentagem, eu sei que é bem pequena mesmo [..] no facebook tem os grupos de
gastroplastizados, eu entrei, nesses seis meses eu sai dos grupos, porque eu falei ‘ndo ¢ a
minha realidade’”.

Percebemos aqui 0 movimento de Carmem de negar toda a sua histdria enquanto
gorda. Ela propria admite que “é mudanga de vida? E. E mudanga de habito, habito alimentar,
habito de tudo”. Questionada, explicou sobre o que ainda mantinha daquele tempo de um
corpo mais opulento:

[P: Vocé sumiu com tudo?] Tudo! N&o tenho mais nenhuma roupa. As que eu tenho,

estdo na outra costureira e como ela adoeceu, elas estdo numa numeracdo grande

ainda e eu ndo sei nem se eu vou la mandar apertar. Eu falei “mae, eu ndo sei o que eu
vou fazer com as roupas que tao la na irma, se eu vou pegar e mandar pra costureira

pra apertar ou se eu vou ligar pra ela e fala ‘doa!”. Eu ainda to pensando. [...] J&

apertei o botdozinho da OLX, sabe? Tem isso e faz parte e me faz bem porque eu sei

que eu vou ta fazendo o bem pra alguém. Alguém vai td& muito satisfeito, sabe,
recebendo essas roupas.

Assim como na primeira entrevista, a relacdo de Carmem com as roupas era essencial
na maneira como ela se via e se sentia. Ndo foi de espantar que entre as mudancas
significativas que relatou com o emagrecimento este foi um ponto de destaque. Seu primeiro
indicio de que conquistou suas metas com a cirurgia se deram ao perceber “pelas minhas
roupas, ¢ a primeira coisa”! Carmem descreveu, em tom de euforia, as varias mudancas que
aconteceram com a perda de peso, e que mostram como o fato de ser gorda atrapalhava o seu
dia a dia:

Assim, coisinhas basicas: cruzar as pernas. Carro? Dificuldade pra entrar no carro!

Hoje? Nenhuma. As dores! Isso aqui pra sentar [...] sentar desse jeito aqui, 6 [pernas

cruzadas], ndo conseguia! Sono meu agora, se eu ja dormia bem, durmo muito

melhor! E sono de pedra, nada me acorda! Latido de cachorro, ndo ouco! N&o sei 0

que é que € isso! E olha que séo sete, né? Eu ndo tenho nogdo do que é alguém me

acordar, nao sei o que é isso!

A partir dai Carmem se concentrou em contar as mudancas fisicas e interacionais que

aconteceram em decorréncia de sua nova silhueta e estilo de vida. Como ela mesmo disse que
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se sentiu mudada, podemos listar essas mudangas nas seguintes categorias: estilo de vida,
relacionamentos e cotidiano.

Em relacdo a categoria estilo de vida, Carmem dizia que era uma mulher que gostava
de farrear desde solteira, e que, ap0s o0 casamento,saia para a farra acompanhada do marido.
Consequentemente, boa parte de seus amigos dela ou do casal, eram pessoas que curtiam esse
estilo de vida festivo. Em decorréncia da cirurgia, e do que ela exige, Carmem disse que
mudou seu estilo de vida e, que isso ndo foi bem aceito por todos. Ao mesmo tempo, no
ambito mais proximo da familia e do marido, ela disse que sO recebeu apoio e elogios.

Ao final do T2, completou uma frase do instrumento proposto escrevendo que
detestava “quando as pessoas ndo aceitam e se incomodam com as minhas mudangas”.
Enguanto escrevia, contou que Varios casais de amigos deixaram de chaméa-la e o marido para
encontros nos fins de semana, 0 que era comum antes da cirurgia. Segundo ela,eles nédo
conseguiam lidar com o fato de que, agora ela ndo mais podia beber e levava sua prépria
comida. Disse que sentia muito por isso, mas que entendia, sendo 0s ganhos eram maiores
que as perdas.

Em contrapartida, demonstrou em vérias passagens como sentia as pessoas que
reagiam positivamente em relacdo as suas mudancas. Relatou que o médico a elogiou pelo
seu desempenho: “ele me pesou ele falou ‘olha, vocé perdeu o dobro do que eu esperava (...)
vocé é uma das minhas pacientes que eu vou convidar pra dar o depoimento nas palestras’”.
Outra passagem ocorreu quando, ela apresentou uma das fotos suas que escolheu. Contou que
ela, agora tinha 0 mesmo corpo de quando jovem, o que foi confirmado pelos elogios que
recebeu das primas do interior: “eu encontrei com minhas primas de Itumbiara semana
passada, e elas ndo tinham me visto [desde o primeiro més depois de operada], a minha prima

”"

mais velha virou e falou assim ‘vinte anos que eu nao te via desse jeito
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Carmem, agora mais magra, comemorou a chegada do aniversario sem a mesma
preocupacdo que demonstrava no T1. Isso porque passou por uma experiéncia que ela achou
emblematica:

O dia do meu aniversario! Chegou aquele frio e eu sé tinha uma calga jeans que esta
na costureira apertando. Eu falei shopping, ne? Cheguei na Renner peguei um 44,
peguei uma 42 e por engano eu peguei uma 40 achando que era 42. Visto a 44, larga!
“Gragas a Deus, ui!”. Visto a 42, falei “gente, ela fechou de boa”. Ai eu olhei e falei
“uai, sera?”, vesti a 40. Ele [marido] tava sentado ali assim na primeira cadeira e eu
falei “olha aqui”, ele falou “nossa, o corte...”, eu falei “chuta o nimero!” ele “eu ndo
sei”, eu falei “quarenta!” ele falou “p6 levar!”. Foi meu presente de aniversario,
pesquisadora! Que eu me vesti, eu entrei num quarenta. Eu falei “Senhor, esse foi meu
presente de aniversario!” De 39 anos entrar num manequim quarenta depois de cinco
meses de cirurgia. Eu falei “era o que eu queria”, porque ta mais do que na minha
meta. Minha meta era chegar no um ano de cirurgia vestindo quarenta, minha meta era
essa. Ou seja, eu superei as minhas expectativas, igual o médico falou! E ai eu fui
fazer a revisdo da cirurgia dele dia dezesseis, ou seja, quinze dias depois de eu fazer
39 anos.[...] Foi um divisor de aguas! “Puta que pariu! Eu to vestindo um quarenta!
Quantos anos que eu nao visto um quarenta?”” Muitos anos! Vinte anos!

Alguns de seus relacionamentos, além dos amigos que sumiram, também mudaram.
Essa questdo do novo manequim também suscitou uma tensdo entre ela e a irma, que agora
passou a ser quem tem mais dificuldades para achar roupas, por causa do quadril. Inverteu-se,
agora, o papel da irm& que consola a outra por causa das roupas nao serviam:

A minha [calca] passa no quadril justa, ai na cintura t4& belezinha e ela ficou
emputecida, porque ndo passou no quadril dela, porque a cintura dela nao é fina, mas,
nossa, ela ficou possessa, pesquisadora! “QUE ODIO!”, eu falei “Calma, calma! Ta
tudo trangiiilo!” E s6 um numerozinho de manequim, né? Ninguém vai morrer por
causa disso. “Eu estou uma balofa” [reproduz a fala da irma] [...] Todas as coisas de
guando eu ndo tava tdo gorda, apertava e ficava pra ela. Ai eu comprei uma calca
daquele modelo Boy Friend, cheguei com a cal¢a |4 na minha mée, uma calca que o
preco eu peguei quarenta reais, eu falei “nossa, vou levar!”. Ela falou “Ah, deixa eu
experimentar”, ndo entrou nela, pesquisadora! Ela ficou possessa. Um vestido que eu
comprei, eu ainda falei pro R, eu comprei ele em 2003, eu comprei ele bem justinho.
Enfim, dei ele pra irma mais velha. Ontem eu tava |4 na minha mae, falei “Ah, T, cadé
aquele pretinho bésico longo, de alcinha fininha?” “Ah, ta aqui! J& mandei apertar ele
duas vezes” “entdo, me deixa experimentar ele, porque outro dia eu quase deixei de ir
num casamento, porque eu ndo tinha roupa pra ir, porque meus vestidos, todos
grandes”, ela “eu acho que ndo vai servir em vocé€ ndo, porque eu ja mandei apertar
duas vezes, eu mandei apertar duas vezes”. Pesquisadora, eu cologuei esse vestido que
caiu! Aqui ficou largo, aqui e na barriga. Ela “Tira meu vestido agora!” (risos)
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Mesmo com a disputa entre irmas, Carmem se mostrou muito orgulhosa de vivenciar
essas experiéncias e, agora na posicdo de mais magra, consolava a irmé dizendo que apenas
um namero de manequim néo devia ser motivo para sofrimento.

Ela pareceu muito feliz por perder tudo que lhe lembrava a vida anterior. Tanto
durante a entrevista quanto ao completar frases, disse que uma das coisas que mais a deixava
feliz, era ndo ser reconhecida por amigos e parentes na rua. Isso refor¢ou a impresséo de que,
uma vez atingindo o peso ideal, Carmem agiria como se n&o tivesse sido gorda no passado, 0
que demonstrava que mesmo sendo sempre tdo positiva e aparentemente com tdo elevada
autoestima, ela sofreu bastante quando gorda.

0 objetivo de Carmem era adquirir um novo guarda roupa, corte de cabelo diferente,
novos amigos que entendiam quem ela era: “Ja to travesti! J& to travesti de novo, ja limpei
meus sapatos, porque esse tempo de umidade, eles mofam, entdo ja t& tudo limpinho. Entao,
sabe essas coisas que mudam e mudam pra melhor? Pra muito melhor!”. Em relacdo a
postura que adotou com suas fotos (tinha varias fotos nas paredes de casa), ela decidiu
esconder todas e substituir aquelas que podiam ser substituidas por uma nova versdo mais
magra:

Por exemplo, no facebook meu e do R a foto nossa de capa era de Pirendpolis quando

a gente namorava ainda, nés fomos no meu aniversario, tiramos a mesma foto, no

mesmo lugar e do mesmo jeito! Também j& pode substituir. Fotos antigas no face que

eu to obesa... ndo, gente! Apaga pelo amor de Deus. Minha mae falou “vai fazer o

antes e o depois”, eu falei “nunca!” ndo quero essas fotos nao, ndo quero! “Ah, mas

vai ta apagando o seu passado”, de jeito nenhum, nao to apagando passado, s6 que
elas néo precisam ficar expostas.

A Unica foto que pretendia deixar a vista dessa fase gorda, era a do seu casamento, as
outras seriam substituidas.

Em relagdo aos posicionamentos de self de Carmem no T2, percebemos a manutenc¢ao

da “Eu-Pratica”, quando esta se comportou com seguranca € objetividade para enfrentar todas

as dificuldades da cirurgia, o que encarou sem titubear, facilitando sua adaptacdo a nova
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condicdo e o sucesso da cirurgia. Disse que, ao fazer a cirurgia seria a melhor operada
possivel, e convenceu a si mesma que nao adoeceria ou triste pelo que ndo poderia consumir.
Decidiu e cumpriu a risca o seu projeto. Outros indicadores foram as mudancas radicais nos
hébitos alimentares, a abstinéncia da cerveja em especial, pois disse que, se ela ndo podia
comer ou beber algo, entdo pronto, ela ndo mais iria querer estas coisas. O mesmo raciocinio
aplicou-se ao grupo de amigos: 0S que a aceitassem na nova condi¢do, seriam amigos, 0S
demais, ndo. Esse novo posicionamento “Eu-Mais Magra” fez Carmem passar o tempo todo
da entrevista respondendo com muito entusiasmo sobre as novidades de sua vida nos ultimos
oito meses. O som que mais se ouviu nas gravagdes foram as risadas de Carmem ao contar
com alegria, as historias de ndo mais ser reconhecida ou de vestir roupas menores que sua
irma.

Assim, com planos de esquecer o passado e focar no futuro, Carmem terminou a
entrevista dizendo que tinha planos em curto prazo de se cuidar diariamente, praticar a nova
alimentacdo, exercicios fisicos e retomar um sonho antigo, agora compartilhado com o
marido, de mudar-se para o interior e viver mais perto da natureza. A meta era que na
préxima entrevista estivesse com perda total de 50 quilos e ainda mais feliz do que se
encontrava no momento. Essa felicidade se explica na analise das frases que completou:
deixou “de ser ponto de referéncia” (por ser gorda) e passou a se ver feliz no que ela
descreveu como estando “num momento de plena felicidade carnal e espiritual, realizada

Interna e externamente”.

Tempo 3 — Meu tempo € hoje
No T3, Carmem ja estava magra, perdeu 53 quilos dos 50 almejados. A vida de obesa
ficou para tras. Dessa época, ficou apenas o plano de fazer cirurgias plasticas para colocar

préteses de silicone nos seios e, talvez a retirada de pele nos bragos e pernas. Carmem faz
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questdo de mostrar sua barriga, para provar que nao ha excesso de pele Ia, e mostrar que a
cicatriz ndo ficou com queldide.

Explicou que ainda ndo tinha feito a cirurgia nos seios, pois 0 seu médico sugeriu, ja
que esta seria particular e por conta da crise econdmica que assolava a todos, seria mais
prudente guardar o dinheiro por mais algum tempo. Seu posicionamento “Eu-Pratica”
prevaleceu e ela concordou com o médico, mesmo tendo o dinheiro reservado antes mesmo
da cirurgia bariatrica. Segundo ela, ele disse “‘Se vocé sentir a necessidade muito grande de
colocar as préteses de silicone, se tiver te incomodando realmente...’, eu falei ndo, estou
usando sutid de enchimento, de bolha e daquilo que da o up ¢ pa pa pa’, ele falou ‘ta
tranquilo?’, eu falei ‘ta’!”. A cirurgia de pele, se ela fosse realizar, faria nas proximas férias
dela, da mae e irmas, pois era assim que Carmem organizava as intervengdes cirdrgicas que
necessitavam do cuidados dos outros.

No T2 Carmem estava eufdérica com as novidades que surgiram na sua vida com o
emagrecimento. Agora, no T3 ela se mostrou ainda muito enfatica nas respostas, mas estava,
de forma geral mais calma e centrada, vivendo o cotidiano sem grandes dramas. Ela contou
sobre sua vida e suas mudancas, falando de sua satisfacdo com a realidade vivida, plena de
conquistas vistas como normais e corriqueiras. E preciso lembrar que, Carmem ja estava
magra desde o0 T2 e, desde entdo perdeu mais 15 quilos. As conquistas mais significativas se
deram ja em T2. Ela mesma disse que “ha um ano eu ja estava no quarenta, entdo, a minha
meta era chegar nos meus quarenta anos no manequim quarenta, eu cheguei nos meus
quarenta anos com meu manequim 38”. Em T3 ela se via como magra.

Carmem decidiu que correria junto com a irma A, o que fazia “trés vezes na semana, a
gente vé aquele monte de quiosque la, dando assessoria esportiva, a gente ndo precisa
daquilo, eu vou no meu ritmo (...) seis meses ta correndo de top e short”. Comemorou que,

afinal foi madrinha de casamento da prima, que a havia convidado, dando origem a decisao
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final pela cirurgia para ndo ficar gorda na foto. Podia, agora, também usar o seu vestido
“amarelo pequi” como sonhava.

Ao falar (e mostrar) sua cicatriz da cirurgia, Carmem refletiu sobre todo o processo.

como algo que é

Segundo ela, seu unico arrependimento foi ndo realizar a cirurgia antes. Significou a cicatriz
€

“meu, ¢ a marca da minha vida, que a gente tem transi¢des na vida da gente,

a gente ndo pode esquecer, entdo vai um rosto, vai uma perna, vai outra”. As marcas que

carregava no corpo eram vistas por ela como signos de momentos importantes.

Ao montar sua linha da vida, Carmem cumpriu a proposta de uma forma detalhada,
colocando vérias passagens de sua vida cronologicamente definidas, e marcou basicamente as
experiéncias positivas. Ela mencionou alguns problemas, mas ndo os escreveu no papel.

Abaixo a linha apresentada na Figura 6 construida com base nos indicadores fornecidos por
Carmem, ao longo de todas as entrevistas.

Perda
de Peso Reeducacdo ~ Manter peso
alimentar ,7  esaude
PROFa. ) . _ _ » Roupas
CASAMENTO Convite N extravagantes
Morte do madrinha \ ~
\
i - \ Correr
szcnirrnrﬁgto t|§\ Trabalhds N Roupas RN
AN n° 40 \ Y4 Plasticas
\ l . Sedentaria  Dificuldades Y \
Faculdade AN sendo gorda, \
| AN roupa no.50 (n&o imagina a \
Cicatriz AN possibilidade) <
no rosto N Mora_lr no
AN interior?
(??) «
P —— - mm - >
PASSADO PRESENTE FUTURO

Figura 6: Linha da vida de Carmem com rupturas e fatores significativos

Sua primeira marca foi sobre um acidente em uma festa junina, onde ganhou uma
grande cicatriz perto do olho: “Lembro direitinho. Eu tinha quatro anos de idade, foi no 24 de

junho, dia do Sao Jodo, 76,77,78,79,1980. Me lembro a roupa que eu estava, um vestido
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junino cheio de bolinha, bolado colorido”. Das marcacdes feitas por Carmem em sua linha da
vida, varias se relacionavam as questBes corporais e bioldgicas, como a menarca e uma
fratura no céccix, lembrando-se de detalhes sobre o que usava no dia, como se sentiu ou
COmO as pessoas reagiram.

Outra constante em sua linha da vida foram os momentos relacionados com sua
formacdo e profissdo, desde a aprovagdo no vestibular, transferéncia de faculdade
(continuando o curso de educacao fisica), até se formar e ver o seu nome no diario oficial.
Percebe-se que Carmem se sentia muito orgulhosa de suas escolhas profissionais e que,
mesmo com interesse por gastronomia depois da cirurgia (quando precisou adaptar seu
cardapio), ndo se via com animo para mudar de profissdo. Gastronomia seria uma espécie de
hobby, mas ela continuaria professora.

Sua ultima marcacdo, na linha do tempo foi sua aprovagdo no concurso publico para
professora. Depois disso, ela abandonou a tarefa e continuou a falar das marcas e
acontecimentos da vida, mas sem fazer o registro. Sua maneira de se comunicar era bastante
agitada e exuberante e uma histdria lembrava outra e assim por diante. Ela, praticamente,
fazia um mondlogo descritivo de sua vida. Por exemplo, lembrando da época de solteira e do
emprego estavel (aprovacao no concurso), falou muito do quanto aproveitou a vida e que aos
35 anos entrou em crise:

Gente, eu preciso de alguém! ‘Pde um homem massa na minha vida que eu sou uma

mulher massa’. Eu conversava sempre com o cosmos! Ja tava no meu segundo
concurso que foi em 2010 ‘O ai, 0, sou tao estudiosa que passei em dois concursos,
vamos 14, dei conta de comprar meu carro sozinha né, pago minhas contas, nao
dependo de ninguém, sou independente financeiramente, ajudo todo mundo em casa,
sou pau pra toda obra, pde um cara massa na minha vida’.

Ela reconhece que o casamento marcou sua vida e a mudou radicalmente. Desde T1,

ela falou e repetiu a importancia do casamento em sua histéria. Outra marca, para ela, foi a

cirurgia pois “existe a Carmem antes e existe a Carmem depois”. Ressaltou que, na familia
p
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ouve apenas incentivos, mas as pessoas mudaram com ela. Disse que ndo tem mais convivio
com 0S amigos, pois:

Eu nunca deixei de tentar, chamava pra sair, mas ndo era sair pra tomar uma cerveja e

passar a noite toda num churrasco! Mas eu sinto falta e entendo porque eles estdo no

mesmo estilo de vida, mas que eu ndo estou no estilo de vida mais meu. Puts, porque
qgue ndo entenderam minha parte, eu entendi a parte deles, sabe? Porque eles
continuam ainda na churrascada, cervejada o dia inteiro, p&! Eu ndo dou conta disso
mais, gente! SO queria que eles tivessem entendido que teve uma transformacéo.

Outros, em compensagdo, que ndo eram tdo amigos que assim, eram conhecidos,

casais conhecidos, agora ja € assim, j& vem aqui pra casa, ja faco um lanchinho

bacana, ja vamos pra a casa deles, almoco 14, sdo mais tranquilos.

Ela disse que, antes era uma referéncia para farra e, agora era uma referéncia para
lanches e dicas de alimentacdo. Carmem optou por falar superficialmente sobre as partes
dificeis de sua vida. Esse movimento de s6 pensar nas coisas boas foi perceptivel, quando ela
falou de como o suicidio de um tio, quando ela era muito jovem, abalou toda a familia e
mudou as relagdes, mas se recusou a escrever isso na sua linha de vida no papel, justificando-
se. Assim, ¢ possivel compreender o seu desejo de dar uma “repaginada” nas fotos, doar
roupas e tudo o mais que a lembrava de quando era gorda. Para ela,

Algumas coisas internas mudaram, ndo muito, que a gente ndo pode perder também o

sentido de alegria, pelo contrério, ele sé aumenta [...] eu estou leve, que eu estou me

sentindo bem [...] eu tenho ficado mais sarcéstica assim, sempre fui sarcéstica,

sempre! Eu falo que isso é meu, sempre tive um senso de humor muito agucado e o

sarcasmo também, cada vez mais pratica com as coisas da vida.

O movimento de ressignificar o vivido, ou mesmo de ignorar, revelou uma
interessante e Ultima caracteristica de Carmem. Ela respondeu que naquele momento da vida,
dela tudo estava tdo bem que ela ndo queria fazer planos para o futuro, além das pléasticas.
Disse que queria apenas pensar na “manuten¢do da satde fisica e mental”. Percebia-se cada

vez mais pratica e, por isso ndo fazia maiores planos, queria viver o0 momento presente,

satisfeita onde se encontrava.
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DISCUSSAO

A andlise dos casos do presente estudo identificou importantes aspectos dos processos
envolvidos nas ricas e complexas trajetérias desenvolvimentais das participantes.
Possibilitou, assim alcangar os objetivos propostos pela pesquisa, a partir das varias
informagdes coconstruidas ao longo da pesquisa com cada mulher no sentido de compreender
suas trajetorias e seu universo semiotico, composto de campos afetivo-semidticos, signos
hipergeneralizados, posicionamentos e tensfes, que levaram cada uma a constituir
significacOes sobre si e posicionamentos de self em suas interagdes sociais. Buscamos,
também, compreender a dindmica da gordofobia no contexto de nossa cultura, através dos
multiplos fatores e situacdes relatadas pelas pesquisadas.

Nesse trabalho, elegemos o corpo como elemento focal e ponto de partida para a
compreensdo do desenvolvimento humano em termos dos processos de transformacéo e de
coconstrucdo coletiva e individual, e é por ele que iniciaremos esta discussdo. Aqui 0 corpo
foi visto em suas dimensdes subjetiva, politica, social, e como palco de disputas de poder e de
subjugacao de género, como destacado pelos estudos sociais e feministas. Tomados por esse

o referencial tedrico analisamos o corpo enquanto signo.

O corpo como signo

Como vimos na fundamentacdo tedrica, 0s signos sao construidos em nossas relacdes
com 0s outros sociais, na trama que estabelecemos com estes e com 0s objetos no ambiente
externo (Valsiner, 2012).

Além de o corpo ser o elemento biologico que compde o sujeito, fronteira mais 0bvia
entre o interno e externo, a forma e importancia com que a cultura e o outro social significam

0 corpo fisico e seu contorno (border), promovem a maneira COmo a pessoa Vé a si mesma.
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Em seu estatuto semiotico, o corpo deve ser interpretado como dimensdo constitutiva da
subjetividade e é determinado pelas dindmicas culturais, assumindo diferentes possibilidades
de expresséo e significado que se modificam de acordo com 0 contexto e o0 tempo que 0
circunscrevem (Costa & Silva, 2012).

Como a proposta da pesquisa destacou a questdo da obesidade, e isso foi claramente
apontado nos encontros com as participantes, evidenciamos que nos relatos biogréficos das
mulheres, houve a preponderdncia em refletir sobre seus proprios corpos. Mesmo que
canalizadas, pelo contexto do estudo e sintetizarem suas trajetorias a partir do signo corpo,
suas historias demonstraram de maneira ampla, como as suas interages cotidianas eram
mediadas pelos estimulos visuais mais evidentes. Por exemplo, Solange e Regina
reconheceram e interpretaram em varios momentos durante entrevistas, que muitas de suas
experiéncias constitutivas ocorreram por serem gordas. Carmem, porém, se distanciou desse
tipo de analise em sua entrevista biografica, uma vez que para ela a obesidade s6 passou a ser
realidade na vida adulta; apesar de sofrer com isso, ela ndo se definia como gorda como as
outras duas. Podemos concluir que o corpo € sim um signo mediador de experiéncias
culturais e sociais, e no contexto especifico do estudo o corpo gordo se destacou
negativamente nesse sentido.

Cotidianamente, as participantes relataram dificuldades em suas interagfes com 0s
outros significativos a meros desconhecidos. Olhares e caretas foram parte de seus dias.
Como fruto da rejeicdo instaurada historicamente e incentivada culturalmente contra as
pessoas gordas, elas comumente ouviam repreensdes por serem como eram. Solange, por
exemplo, deu voz aos olhares que recebia como se ouvisse “Que menina gorda, feial”,
quando as pessoas olhavam para ela.

Além da combinacgéo de varios fatores como a construcao historica de uma nogéo de

repudio ao tipo corporal obeso, o discurso medico-higienista reduziu a saide e a doenca a



165

questdo do peso corporal, enfatizando o funcionamento bioldgico e tornando, de certa
maneira, invisivel a questdo do sujeito e da subjetividade. Diante da veiculacdo da midia de
padrdes corporais associados ao sucesso e a beleza, do culto ao corpo magro e do contexto de
tensdo entre crescimento da obesidade e oferta crescente de tratamentos estéticos na
sociedade brasileira, ndo é de surpreender que as mulheres, que cresceram gordas tenham
mais a dizer sobre como seus corpos mediaram experiéncias significativamente negativas.

Valsiner (2014) defende que o corpo € a arena onde processos de internalizacdo e
externalizacdo acontecem, e este corpo se torna palco para marcacfes culturais e sugestoes
sociais, que participam dos processos de coconstrucdo sujeito-contexto. Analisa a tatuagem,
por exemplo, como um marcador cultural que orienta as possiveis interacGes futuras do
sujeito que as possui. Chaudhary (2012), também, se dedica a compreender como alguns
aderec¢os corporais — no caso, o uso do bindi pelos indianos — sdo promotores de julgamentos,
afetos e interacdes mediadas pelo significado atribuido a estes signos. No presente estudo
sobre a gordura, ha, portanto, uma mensagem que ndo pode ser ignorada: o que a forma gorda
do corpo significa na cultura em que esse signo se encontra. As fronteiras (borders) amplas
do corpo gordo sdo vistas como indesejaveis, ndo atraentes ou belas, e como um desafio ao
tamanho dos artefatos culturais, que sdo construidos para as pessoas ‘“normais”, de menor
tamanho, como so as cadeiras, elevadores e demais espacos coletivos. E como se a pessoa
gorda desafiasse, continuamente, estes padrdes culturais.

Solange, em especial em T1, reflete sobre si mesma, sobre sua histéria, sobre suas
experiéncias nas interacdes com 0s outros e 0 meio e acredita, que foi reduzida a um dnico
fator — ser gorda. N&o ha para ela quaisquer vivéncias (majoritariamente negativas) que nao
foram mediadas pelo seu corpo, um signo tdo poderoso que em certos momentos impede

inclusive que ela se veja além dele.
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As pessoas decompdem ativamente as mensagens, que lhes sdo transmitidas por
signos e as recompdem em novos padrfes intrapsiquicos, 0s quais sdo levados, de forma
construtiva, a esfera da acessibilidade por outros. Através de tais processos duplos de analise
e de sintese, as pessoas criam sua propria singularidade subjetiva. O processo de mediacao
semiotica € encarnado (embodied), ou seja, envolve o corpo, seus arredores e suas relagdes,
se tornando uma espécie de “membrana social da mente” (Valsiner, 2014, p. 71).

Vérios sdo os momentos que Solange mescla concepgdes de si e valores culturais
internalizados sobre a gordura, como quando se descreve como chata e diz que “gente que é
gordo assim, ndo tem muito alegria assim, por dentro, ndo tem ndo”. A sensacao que passa €
que a subjetividade de Solange foi oprimida e reduzida pela natureza da significacdo dada ao
seu corpo. Ela ndo é amada, ela ndo tem amigos, acha que o gostar de alguém seria “se
enganar”, j& que ndo desperta esse sentimento nos outros. Ela se v& como chata, burra,
estressada e por ai em diante, pois acredita que ela simboliza para 0 mundo é apenas uma
mulher gorda.

Simbolos culturalmente significativos, no caso a forma corporal, forneceu-nos provas
cruciais para o processo de avaliacdo e a manutencdo de valores, como certas imagens Sao
carregadas de significados para as pessoas, que vivem em um contexto histérico-social
especifico de existéncia. A abundancia de significados que emergem de uma Unica imagem,
nos fornece exemplos amplos do impacto de elementos da cultura na psicologia (Chaudhary,
2012).

Se uma marca ja promove tipos especificos de interagdes e coconstrugdes de
significados, a obesidade vivenciada por Solange, Regina e Carmem marca suas trajetorias e
concepcOes de si. Regina, apesar de apresentar um sistema de self mais diversificado e
dialogico, também significa sua historia recente atraves de outro significado cultural atribuido

ao corpo gordo — a doenca (ela fala pouco sobre sua infancia e adolescéncia). Na entrevista, o
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aqui-e-agora (presente) abarca o passado vivido e o futuro imaginado, Regina falou sua
historia e do fato de estar doente e poder morrer (futuro) como seu pai (passado) e esse era o
signo mais afetivamente carregado e dominante naquele momento.

A sua maneira mais racional, Carmem também se mostrou bastante fixada nas
dificuldades que tinha em ser gorda, mais no sentido de ter acesso a um mundo de facilidade
ao qual pertenceu quando magra: do que era belo, da moda, do consumo, e isto era para ela
mais importante do que as interagdes com 0s outros.

Entdo, de maneiras diferenciadas as trés mulheres elevaram seus corpos a condicao de
signo fundamental naquele momento de suas histdrias. Destacamos, a partir dos dados, dois
eixos marcantes para discutir e compreender o fendmeno da obesidade: a questdo cultural da

obesidade e a vivéncia subjetiva da obesidade e emagrecimento.

A questéo cultural da obesidade

A obesidade é uma questdo atual que cada vez mais é vista com muita preocupacéo e
também preconceito. Precisamos reiterar que ndo é intencdo desse trabalho ignorar as
possibilidades de doencas decorrentes do acimulo de tecido adiposo, nem de incentivar que
as pessoas ndo se preocupem com sua saude. O que defendemos nessa tese é que nenhuma
condicdo do humano seja usada como motivo de exclusdo e rejeicdo de ninguém, pois graves
sd0 as consequéncias psicoldgicas e sociais decorrentes dessa atitude.

Diante dos inimeros sofrimentos e mensagens culturais negativas que Carmem,
Regina e Solange receberam cotidianamente, que as excluiam ou dificultavam atividades
cotidianas como sair de casa, entendemos que ndo caber no mundo idealizado para pessoas
com outros tipos de corpos, pessoas magras, instiga uma urgente necessidade de mudanca de
posicionamento frente ao fenémeno gordura. Resgatamos, aqui as palavras de Stenzel (2002)

ao dizer que ndo se trata de uma questdo de reforcar a obesidade e, sim de mudar a postura ou
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posicionamento diante do problema, uma posicdo ndo julgadora, ndo preconceituosa e de nao
exclusdo. A intolerancia as pessoas obesas, segundo a autora, s6 aumenta nesses sujeitos a
depressdo, isolamento e a probabilidade de desenvolver ainda mais problemas relacionados a
comida e peso. E necessario, ir além da visdo de salde e doenca e reconhecer que a rejeigio
tem sua base no preconceito, o qual causa sérios problemas também em outros grupos, seja
qual for a caracteristica que assinale sua rejeicao.

O crescimento nas sociedades modernas do numero de pessoas com sobrepeso ou
obesidade é compativel com o crescimento de regulagcdes sociais, que rejeitam 0s sujeitos
caracterizados por esse tipo de corpo. Estamos vivendo um paradoxo entre a frequéncia e
intensidade do discurso, que promove o corpo magro ou malhado e o aumento significativo
dos disturbios alimentares, entre eles a obesidade (Viuniski, 2003). Para destacarmos essas
configurac@es sociais que promovem dificuldades as pessoas gordas e seu desenvolvimento,
destacaremos algumas situacdes que ocorreram com as mulheres pesquisadas e alguns

estudos sobre o tema.

Gordofobia: o preconceito contra pessoas gordas

Os campos afetivo-semidticos sdo formados pelos signos, que como mediadores,
podem assumir o papel de reguladores do sistema de self (Branco, Branco & Madureira,
2009). Para um signo adquirir um carater regulador, precisa de um investimento afetivo
constante e generalizante, que permita a sua transformacdo em um marcador semidtico com
poder de regulacéo sobre os processos de significagdo. Alguns dos campos afetivo-semidticos
vao assumindo, ao longo da ontogénese, a condicdo de valores que orientam as ac¢bes do
sujeito (Branco, 2015). Valores atuam de forma silenciosa e ndo verbal, mas ao falar sobre

eles o sujeito de alguma forma quebra o siléncio, apesar de trazer para um nivel verbal ndo os
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represente em sua totalidade (Branco & Valsiner, 2012). Os preconceitos sdao na verdade
exemplos de reguladores semioticos de carater hipergeneralizado similar aos valores.

Um dos principais fatos que chamaram a atencdo nesse estudo, em especial na
pesquisa bibliogréafica, foi que a gordofobia sequer ¢ uma palavra oficial do nosso
dicionario.Mas, entretanto, a0 mesmo tempo, esse preconceito foi claramente descrito e
sentido pelas pesquisadas. Os gordos sofrem, sim preconceito, mas geralmente esse vem
revestido pelo discurso de preocupacdo com a saude da pessoa. Todas as pesquisadas foram
‘aconselhadas’ por pessoas proximas ou desconhecidos a cuidar da sua satide — inferindo-se,
assim, que eram doentes por estar acima do peso ideal. As pessoas se sentiam incentivadas no
contexto atual para intervir, julgar e dizer o que as pessoas corpulentas se comportariam.
Regina foi abordada uma vez na rua por um desconhecido, que ofereceu ajuda para conseguir
a cirurgia bariatrica. A questdo do emagrecimento surgiu para Solange quando agentes da
prefeitura, que realizavam uma espécie de censo, foram a sua casa e constataram sua
obesidade, encaminhando-a para tratamento e futura realizacdo de cirurgia. A intervencao
externa nao foi o caso de Carmem, mas ao refletir sobre o assunto lembrou que os parentes a
apoiaram e verbalizaram que sempre haviam pensado que a cirurgia seria uma boa solucéo
para ela.

Nos trés casos analisados vimos repetidamente, que tanto no ambiente familiar quanto
no trabalho, com pessoas proximas ou desconhecidas, no dia a dia as mulheres experenciaram
situacOes de constrangimento, promovidas por destaques negativos em relacdo a seus corpos.
Colocando em palavras o significado de ser gorda e sentir o preconceito diario, Regina disse
que “ser gorda € ser separada do mundo. Ser afastada da sociedade. Ser falada. Ouvir
xingamento ser humilhado.Ouvir Vocé quer ficar assim filho? ™.

Em todos o0s casos as rejeicdes sofridas variavam da exclusédo obvia como quando os

garotos no colégio de Solange se recusavam a pegar apenas em sua mdo numa roda com
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outras garotas, aos olhares reprovadores que Carmem percebia ao se apresentar como a
professora de danga do colégio, ou quando ia a praia. Regina, por exemplo, percebia que seus
colegas se espantavam dangava ou praticava atividades esportivas na escola,pois achavam
que ela ndo conseguiria fazer isso por seu peso e tamanho. Ha inimeras passagens que
demonstram as ideias e expectativas de que as pessoas em geral ttm em relagdo aos
obesos.Para as pesquisadas, era muito claro a crenca social de que o gordo ndo podia ou devia
fazer tudo o que desejasse: “era aquele tabu de que gordinho ndo sabe fazer nada, né?
Gordo é preguicoso, gordo é aquilo outro, mas ele ndo vé o que vocé é capaz, s6 pensa pelo
seu corpo, mas nao por vocé”. Entende-se que na viséo das pessoas, elas fossem reduzidas,
apenas aos seus corpos, a sua biologia.

Além disso, ha outras formas de exclusdo que sdo recorrentes e que serdo mais
detalhadas a seguir. Continuamos a discussdo dos desafios que sdo postos na sociedade,
como, por exemplo a questdo do acesso as roupas, mensagens midiaticas e dos equipamentos

e espacos publicos que ndo sdo adequados aos diferentes tipos corporais.

Obesidade e organizacéo do espago fisico e social

Legalmente somos todos iguais ndo é verdade? Até pouquissimo tempo havia um
espago em branco quanto ao reconhecimento da pessoa obesa nas nossas leis federais,
estaduais e municipais, mas isso vem mudando de dois anos para ca.Talvez pelo crescimento
de obesos no Brasil ou pelo fato de que, mesmo timidamente ja se erguem vozes advindas de
movimentos sociais, que defendem o direto dos gordos. Em fevereiro de 2012, foi
apresentado no Senado Federal ementa que alterava a Lei n® 10.048, de 8 de novembro de
2000, a qual "d& prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras
providéncias”. Essa determina atendimento prioritario e reserva de assentos especiais nos

sistemas de transporte para as pessoas com obesidade mdrbida. Essa proposta aprovada em
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seis de julho de 2015, foi publicada em forma de lei (Lei N° 13.146, que instituiu a Lei
Brasileira da Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto de Pessoa com Deficiéncia) e
nela o obeso foi incluido no grupo, conforme podemos observar nos trechos abaixo:
Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se: (...) IX - pessoa com
mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentacdo, permanente ou temporéria, gerando reducdo efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenagdo motora ou da percepcdo, incluindo idoso, gestante,
lactante, pessoa com crianga de colo e obeso. (grifo nosso).
Art. 111. O art. 1° da Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com a
seguinte redacdo: “Art. 1° As pessoas com deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com criancas de
colo e 0s obesos terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei.” (NR) (grifo
N0sso).

Reflexo dessa mudanga na legislacdo federal e talvez pela crescente mobilizagdo para
inclusdo do crescente numero de pessoas com sobrepeso, vérias leis municipais foram
propostas no sentido de criar espacos adaptados, também, aos obesos. Esse € um avanco que
deve ser comemorado, uma vez que foi visto como primeiros passos para um futuro com
menos preconceito e mais tolerancia e aceitacdo de corpos maiores. Geralmente, as mudancas
legais s@o um reflexo da luta por direitos de classes oprimidas ou minorias e estas ocorrem no
meio de um processo de mudanca mais amplo, ainda que longinquo, de mudancas de
pensamento e comportamento social no dia a dia. Nao é porque 0 racismo passou a ser
considerado crime, que isso erradicou tal preconceito, ndo € porque temos uma lei que fala
sobre crimes de género que o preconceito ou a violéncia diminuiram, assim como nao é por

se reservar bancos ou dar prioridade de atendimento, que as pessoas gordas passaram a se
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sentir especialmente acolhidas. Mudancgas culturais sdo partes de processos muito mais
longos e dificeis.

Um exemplo do descompasso entre leis e vida cotidiana € encontrada no que diz
respeito ao transporte publico. Hoje ao entrarmos na grande maioria dos énibus, encontramos

avisos como os da imagem abaixo:

E lei federal (Lei N° 13.146, 2015) e varias leis municipais fazem essa adaptacio, mas
muito ainda existe apenas no ambito das palavras, uma vez que ndo existem adaptacGes no
espaco de carros ou avides.

Percebemos que existem exemplos em que as dimensbes dos assentos sdo realmente
adaptadas para corpos maiores. Mas, a0 mesmo tempo, 0 que mais se observa Sao
diferenciacfes apenas nas cores para a reserva do lugar, ndo havendo real adaptacdo das
cadeiras para servir ao publico obeso. Um banco de medidas regulares amarelo nao servira a
um corpo grande, assim como ele ndo servia quando era cinza. Os bancos adaptados no metré
de Sdo Paulo foram pioneiros, mas em contrapartida ndo foi feito nenhum tipo de campanha
educativa sobre eles, tanto que em uma reportagem sobre o tema nenhum dos obesos ouvidos
sabia da existéncia desses assentos. Nota-se, também na fotografia, que os bancos sdo de
cores diferentes, mas ndo h& nenhum tipo de informagdo para qual publico eles foram
construidos. Devemos, portanto problematizar que tipo de mensagem o sujeito recebe quando
entra num lugar e existe a0 mesmo tempo um adesivo dizendo que ele tem preferéncia no

assento, mas o veiculo de transporte ndo tem espaco para ele passar na catraca e acessar 0 seu



173

interior. Além disso, muitas vezes a cadeira colorida que, em teoria para seu tipo fisico, ndo

Ihe serve. Abaixo, vemos algumas figuras que mostram 0 que se espera encontrar pela lei

num Onibus (& esquerda, 1) e o que normalmente se encontra (a direita, 2).

3. Bancos maiores, metrd de Sao Paulo

4. Assentos reservados (mesmo tamanho)
L — . - =

Independente se a escolha for carro, dnibus ou em qualquer outro meio de transporte, as
dificuldades se repetem e enviam a mensagem, segundo nosso estudo, de que o gordo nao
deveria estar ali e que “0 magro cabe em qualquer buraquinho” (Solange, T1), ou seja,
ocorre ai uma mensagem cultural de exclusdo nada sutil. Um dos dados mais marcantes do
estudo foram as referéncias feitas por Solange, com tristeza, em relagdo ao Onibus que
precisava utilizar e como as experiéncias que teve foram internalizadas. Entrar num énibus

era um de seus maiores sofrimentos, uma vez que esses ndo sdo pensados de maneira a incluir
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corpos plurais e, a cada mudanca os espagos véo ficando cada vez mais reduzidos e seu corpo
cada vez mais largo. Segundo ela,
Tem cinco anos ja que eu ndo passo nas catracas, porque diminuiram as catracas tudo,
antigamente era mais folgada, né? Ai minha coxa é gorda, né? N&o passa né? Se fosse
sO a barriga, passava, mas eu sou toda gorda. (...) Porque s6 vocé ndo ter a vergonha
de entrar por tras... ndo, tem vezes que eu entro por trds da vontade de sair dando
murro em todo mundo.

Em sua cidade, os assentos reservados sdo apenas indicados com cores diferentes, mas
tém a mesma medida que os regulares. Obrigada a entrar pela porta de tras ou a descer pela
porta da frente por ndo passar na catraca, ela se sentia constrangida em sentar-se nas cadeiras
reservadas (e ndo adaptadas segundo as normas da ABNT):

[...] j& usei, mas eu ndo gosto de usar ndo, porque eu ocupo eles todos e fico com

vergonha da pessoa ta passando e a bichinha td& em pé porque eu to ocupando dois

lugares ... fico com medo dos outros reclamarem comigo ‘Ah, usando dois lugar!’, ai eu
nem uso.

Ela ndo se sentia incluida e, sim constrangida por um ‘privilégio’ que ndo privilegiava,
mas, sim expunha sua corporalidade. Apesar de que no ambito legal as coisas estejam se
modificando, também relacionadas ao espago publico. Como bem descreveu Carmem: “O
mundo néo ta preparado pro obeso, infelizmente! E é tudo: a gente tem que pensar na cadeira
que ndo suporta, a gente tem que pensar no banco do carro, a gente tem que pensar na posicao

da cama”. Ainda era inimaginavel, para as participantes, a liberdade de néo se preocupar com

os espacos fora de suas casas.

O corpo gordo e 0 acesso a vestimentas da moda
Outra questdo recorrente nos relatos de Carmem, Regina e Solange, causadora de
constrangimento e sofrimento era o fato de ndo encontrarem com facilidade roupas, que
coubessem em seus corpos. A liberdade de ndo precisar de estratégias ao pensar em consumir

uma peca de roupa que era tdo sonhada que serviu como fator motivador extra para a decisdo
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pela cirurgia redutora. Entendemos que essa falta de roupas e modelos de tamanhos variados
é mais um dos modos, que culturalmente reforcam o preconceito e exclusdo daqueles que
fogem ao padrdo estético vigente.

A relagdo entre o tipo de corpo e a moda hoje em dia, pode ser analisada sobre trés
vertentes: a rejeicdo de corpos voluptuosos, a falsa ilusdo da igualdade de acesso com a
fabricacéo de roupas de tamanhos diferenciados e o crescimento do mercado plus-size.

Em 2006, o presidente da Abercrombie & Fitch, uma das maiores redes de varejo
americanas, concedeu uma entrevista em que assumiu que seu negocio girava em torno
do apelo sexual e que, portanto s6 contratava pessoas bonitas para trabalharem em suas
lojas para atender o publico alvo de sua marca, que também deveria ser bonito. Sem
nenhum constrangimento, admitiu que sua marca era excludente e que ndo queria
pessoas grandes comprando na sua loja e, sim pessoas magras e bonitas, revelando,
assim, o seu valor negativo em relacdo as pessoas gordas (Lewis & Dart, 2014). A
repercussdo negativa de tais declaracBes pode até ter inibido novos comentarios
preconceituosos, mas isso ndo quer dizer que a mensagem ndo continue presente nas
prateleiras das lojas.

Solange e Carmem, de alguma forma, repercutiam essa ideia de que as roupas
bonitas sdo para magras e magros. Solange desejava usar shorts, mas ndo acreditava que
poderia com seu corpo volumoso, até mesmo porque exp6-lo, ja era motivo de grande
sofrimento. Carmem disse que, depois da cirurgia, queria usar “estampas, roupas
coloridas e sapatos de salto, mas que ficam ridiculos em gordos”. Ela guardava alguns
vestidos coloridos e decotados, que usaria quando ficasse magra. Além de reproduzir a
crenca de que existem tipos de roupas para tipos de corpos, elas ndo encontravam

roupas disponiveis quando iam comprar. Regina, no dia da primeira entrevista, atrasou
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porgque estava comprando roupas para cirurgia e, segundo ela, “foi dificil achar cinta e
pijama como eles [equipe do hospital] pediram”.

A jornalista Sylvia Barreto fez uma reportagem especial e constatou que das 21 lojas e
marcas de grife pesquisadas, 0 maior numero que diziam produzir era 46 (algumas iam até
42) e a maioria ndo possuia as pecas maiores para pronta entrega na loja e cobravam para
entregar um modelo maior. Nem todas as marcas sdo assim tdo radicais ou sinceras, mas é
comum vermos reclamagdes sobre os tamanhos ‘grandes’ das roupas em lojas. Apesar
de marcar tamanhos especiais em suas etiquetas, as lojas geralmente colocam a venda
numeros bem menores com sobrepeso, mesmo aquelas ainda ndo consideradas obesas
(Barreto, 2013).

A calca jeans foi uma referéncia iconica que todas almejavam. Comprar roupas
apareceu como um dos projetos futuros de todas elas. Apds a cirurgia, 0 assunto retornou
com sentimentos de pertencimento e alegria ao passarem a ter um corpo que refletia o que se
via nas araras. Regina, por exemplo demonstrou muita felicidade em contar que ela pode
comprar uma calc¢a jeans. Ela colocou a possibilidade de acesso facil as roupas como uma
importante conquista. O salto alto também apareceu como algo que s6 nagquele momento
passou a ser parte de sua vida: “Ta bom, roupa nova, coisa nova, sapato de salto, ta tudo bom,
saio pra tudo quanto é lado”. Carmem foi além e verbalizou concepcdes de si pelas roupas
que usava e que nao conseguia mais usar, antes da cirurgia. A decisdo de operar veio, porém
depois de que ela se imaginou nas fotos de um evento: como ficaria vestida numa roupa de
festa, como que dentro de uma “capa de butijdo”. Apo6s a cirurgia (T3), ao completar 40 anos,
relembrou com alegria que se deu de presente uma calca jeans tamanho 38 e, que isso foi a
melhor coisa que lhe aconteceu em anos.

A realidade das vestimentas vem, no entanto, mudando mais recentemente. Surgiu o

conceito plus-size e hoje ja é possivel encontrar roupas adequadas e mais largas, mas as lojas
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que as vendem ainda ndo sdo acessiveis a maioria das pessoas por conta de seus altos precos.
A presenca, mesmo que timida de modelos plus-size na midia é uma indicacdo de que podera
haver no futuro menor sofrimento entre mulheres obesas, por estas se sentirem mais
representadas na moda. Apesar de reconhecer, como mencionou, “as gordinhas bonitinhas na
TV”, Solange ndo se identificava com elas ja que essas eram bem mais magras que ela.
Abaixo destacamos duas fotos de modelos plus-size, a primeira de uma campanha de 2016 da
C&A no Brasil e, a segunda, de uma campanha da rede H&M europeia com 0 mesmo tema.

As diferengas nos mostram que o conceito de ‘plus’ é, sem ddvida, muito diversificado

culturalmente.

Concluimos que, apesar dos avang¢os em termos do reconhecimento do gordo ou gorda
como pessoa de direitos, a questdo da roupa continua em evidéncia e foi algo que uniu as
pesquisadas no sentido de sentirem excluidas da sociedade devido a um corpo obeso. 1sso nos
leva a de pensar na questdo da midia, e como esta veicula mensagens preconceituosas, e

também contraditorias sobre a obesidade.

Midia e obesidade
A midia, entendida como veiculo que leva & constituicdo de contextos especificos de

desenvolvimento, tem uma inegavel influéncia no desenvolvimento humano. Consiste em um
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importante contexto simbdlico integrante da cultura contemporénea, envolvendo também a
questdo dos valores sociais, que permeiam as mensagens afetivo-semidticas presentes em
todas as suas programacdes. Através da midia, ndo se transmite, apenas, mensagens e
informacdes, mas também ideias, crencas e valores que afetam o individuo no que se refere a
aquisicdo de conceitos, aos conhecimentos processual, proposicional e metacognitivo, e a
internalizacédo de crengas e valores (Oliveira-Silva, 2005).

Mais do que apenas espaco de opinido, devemos lembrar que ha por tras da midia uma
poderosa industria cultural articulando diferentes campos, como empresas produtoras de
mercadorias, industrias de bens de consumo, aparelhos e equipamentos e 0s setores
financeiros que movimentam a sociedade. E nessa ldgica, que se produzem os paradigmas
estéticos e, por consequéncia os discursos sobre praticas alimentares para emagrecimento. A
cadeia produtiva relacionada a beleza e a obesidade, ao culto do corpo belo, as dietas e a
estética, movimentam muito dinheiro.

O apelo midiatico seduz e fascina a alcancar um corpo perfeito. Com a intencdo de
impulsionar o lucrativo mercado da industria da magreza, sem se preocupar com riscos que
podem trazer as pessoas, matérias recorrentes veiculadas pela midia apontam que a pessoa é
obesa apenas por uma questdo de gula, desleixo ou preguica (Felippe et al, 2004), o que recai
exclusivamente sobre a espera individual. A escolha de deixar de ser obeso dependeria do
estilo de vida adotado pelas pessoas, sem realcar medidas de ordem econdmica, politica ou
social necessarias para iluminar a questdo da obesidade (Venduscrolo, Malina & Azevedo,
2014). Solange, ao refletir sobre o tema mostrou um raro posicionamento critico sobre o
preconceito e a forma como a obesidade aparece na midia:

Tem, vocé so vé modelo magrinha, né? Vocé viu aquele trem que tem as gordinhas

modelos? Massa, né? Acho massa, acho dez, porque as gordinhas sdo tdo bonitinhas e

ficam sendo preconceituosos e € aquela coisa de magreza que tem na midia, né? Que

tem que ser magrinha, que tem que ser modelo, ndo! Tem que ser do jeito que quiser,
tem que ser feliz, né? Agora eu acho que obeso que nédo, porque eu acho que gente
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obesa ndo é saude, né? Agora aquelas gordinhas que eu acho tdo bonitinhas, aquela

perninhas.

O tema obesidade é carregado de ambiguidade, 0 que gera tensdes afetivo-semioticas
nos consumidores e publico em geral. As mensagens da midia acerca de obesidade,
emagrecimento, corpo ideal e alimentagdo, por um lado, estimulam o uso de produtos
dietéticos e préticas alimentares para emagrecimento e, por outro, instigam ao consumo de
lanches tipo fast food ou refei¢des feitas com cremes, frituras e muito aglcar (ver o programa
‘Mais Vocé’, da rede Globo de televisao).

H& programas matinais que discutem a gordofobia (programa Encontro com Fatima
Bernardes da TV Globo, em 2014, 2015, e 2016), porém em 2014 a emissora veiculou uma
novela em que a personagem gorda era motivo de chacota e piada de todos os demais (Amor
a Vida, rede Globo). Enguanto vemos misses gordas em programas de entrevistas, o
programa seguinte trata dos maleficios a saude acarretados pela obesidade. O poder da atual
midia caracteriza-se por produzir sentidos, projeta-los e legitima-los, dando visibilidade aos
fendmenos que repercutem socialmente. Solange, apesar de ter visto “gordinhas bonitas” na
TV, representa uma espécie de alerta para aqueles que escrevem, produzem e participam das
programagdes midiaticas: seu generalizado ¢ dominante posicionamento como “Eu-Gorda
Feia”, profundamente internalizado em termos afetivo-semi6ticos a partir das significativas e
recorrentes sugestdes sociais recebidas, deveria levar os profissionais da midia a considerar
seriamente o seu papel na promocdo da gordofobia, preconceito cruel e destruidor da
autoestima de pessoas obesas. Carmem e Regina também se ressentiam com as piadas sobre
gordos e outras formas de referéncias negativas presentes em programas de TV. Ou seja, a
forma como a obesidade e o emagrecimento encontram espago na midia apoiariam e

orientariam as pessoas obesas, favorecendo o desenvolvimento sadio de concepgdes de si ou,
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ao contrario, dificultar mais ainda que essas sejam vistas como seres humanos e ndo motivo

de piada e humilhacdo.

Obesidade, Estética e Afetos

A estreita relagdo entre a obesidade e feiura encontrada na cultura coletiva e o papel
de ndo desejavel reservado as mulheres gordas, foram confirmados nas falas das
participantes.

Os obesos sdo alvo de preconceito e discriminacdo. Além ou por causa disso, tem
menor chance de se envolverem em relacionamentos afetivos estaveis. A falta ou escassez de
relacionamentos afetivos na vida de mulheres gordas é uma realidade comum a esse grupo
(Segal & Fandino, 2002), assunto vastamente discutido nas redes sociais, que se propdem a
problematizar as questdes relativas ao cotidiano de pessoas gordas. O tema, também surgiu
nos relatos das mulheres pesquisadas.

Antes da cirurgia, Solange faz uma relacédo direta entre ser bela e ser magra, dizendo
“ninguém conversa comigo porque eu sou gorda, porque eu sou feia”. Ela se vé feia e,
portanto ndo pode despertar o desejo no outro: “Quem quer namorar gorda?”. Isso era
reforcado quando sua prima dizia que, quando ela ficasse magra, iria “conhecer muitas
camas”. Sua autoimagem depreciativa reproduzia a crenca de que a beleza (e, em
consequéncia, relacionamentos afetivos e sexuais), ndo existe no reino da obesidade. Regina,
que teve uma historia diferente de vida, com um pai obeso que a amava e admirava
profundamente, apresentava uma autoestima positiva. No entanto, apesar de casada, ndo teve,
antes outras experiéncias afetivas na vida e relatou, que os amigos do marido comentavam
constantemente que ndo entendiam como ou porque ele se casou com uma mulher gorda. Ja
Carmem, magra na juventude, teve uma trajetéria de experiéncias sexuais e afetivas bem

diferente das demais e, em seu caso, a questdo de ‘ser ou ndo ser desejavel’ apenas surgiu
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para ela, quando o marido disse que se preocupava com o futuro assédio que ela teria de
enfrentar quando se tornasse magra. De um jeito ou de outro ha, nessas historias, a mensagem
de que o corpo gordo ndo é apenas rejeitado no dnibus ou na piada de uma revista, ele
também é socialmente condenado a ndo ser objeto do desejo saudavel de ninguém.

Todas as mulheres sdo vitimas de certo grau de opressdo estética, pois, culturalmente
o0 corpo feminino foi elevado a padrdes idealizados e irreais como forma de controle e poder
de sociedades patriarcais e predominantemente machistas. Com um corpo tdo fora dos
padrdes socialmente estabelecidos, as mulheres gordas séo rejeitadas e, quando gostam de si
ou tém autoestima, sdo duramente atacadas e criticadas.

Em reportagem sobre gordofobia, Loureiro (2017) traz indmeras historias em que o
tema foi abordado. Numa palestra para jovens de 17 a 25 anos numa instituicéo religiosa ela
ouviu de uma mulher gorda ali presente, que ela parecia ser a Unica incomodada quando o
lider da igreja disse que um homem que se casa com uma mulher gorda vai preferir trabalhar
dobrado a voltar para casa. Os demais aceitaram isso como normal. Uma blogueira que
trocou uma foto no perfil de rede social (como qualquer pessoa faz) recebeu centenas de
mensagens agressivas em que a chamavam de feia e falavam mal sempre com referéncia a
seu peso. Isso porque, 0s corpos que ndo sao aceitos sofrem uma espécie de patrulhamento e
geram comentarios.

A rejeicdo ao corpo gordo é antiga, as primeiras dietas datam de mais de dois mil
anos. Platdo versava sobre a gula como algo moralmente condenavel e, segundo Loureiro
(2017) pessoas estigmatizadas pelo seu peso muitas vezes passam a acreditar que nao
merecem ser amadas. Sendo assim, as gordas precisam de maior esfor¢o para realizar algo
que, por si so, j& demanda bastante energia — em outras palavras, a vivéncia plena do direito a

sexualidade.
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Destacamos aqui apenas alguns dos desdobramentos culturais quando tratamos da
obesidade, escolhidos a partir dos relatos das mulheres pesquisadas. No entanto, precisamos
nos debrucar mais sobre como cada mulher vivencia essa questdo e qual o impacto dessa

vivéncia em sua trajetoria e desenvolvimento.

Vivéncia Subjetiva da Obesidade e Emagrecimento: Contribui¢des dos Estudos de Caso

Solange, Regina e Carmem s@o mulheres adultas que possuem histérias de vida bem
distintas tanto no que diz respeito a idade, raca, condi¢do socioeconémica e das experiéncias
de vida. Apenas cinco anos separavam Regina e Solange, ambas negras, obesas desde
pequenas e financeiramente vulneraveis (Regina ainda mais), mas mesmo assim tiveram
vivéncias e relacionamentos com outros significativos absolutamente diferentes, dando
origem a posicionamentos dindmicos de si bem distintos e diversos em termos do
desenvolvimento do self. J& Carmem era uma mulher branca de classe média, com ensino
superior e emprego estavel, estava no final da casa dos 30 anos e era uma crianga e
adolescente magra em um lar estavel, o que a colocava em outra situacdo. Mas 0 que as uniu
no estudo ¢ o que chamaremos de ‘convergéncia de trajetorias’, inspirados no Modelo de
Equifinalidade de Trajetorias (TEM) de Sato (2006). Nesse trabalho, porém, entendemos
que ndo ha como prever equifinalidades e, sim equipotencialidades. Assim, a cirurgia
bariatrica foi considerada um momento de equipotencialidade a ser investigado, um ponto de
encontro de trajetérias de vida distintas caracterizadas por vivéncias de obesidade, que
culminaram ou convergiram para uma experiéncia de possivel ruptura autoimposta, mas
canalizada socialmente.

A partir da experiéncia da cirurgia bariatrica como estratégia compartilhada de perder
peso que, nesse trabalho, pudemos investigar o desenvolvimento do sistema de self dialdgico

adulto (Freire & Branco, 2016b). Ao analisar o corpo gordo de mulheres como signo foi
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possivel identificar, analisar e discutir o carater dindmico do desenvolvimento do sistema de
self dessas mulheres, assim como o papel dos outros significativos e dos recursos afetivo-
semioticos utilizados nos processos de coconstrugdo de si.

Uma das possibilidades de se discutir as vivéncias do ser gorda de Solange, Regina e
Carmem ¢é destacar as similaridades e diferencas em suas histdrias de vida.

Como ja foi dito, as condi¢Bes socioecondmicas, de idade e de raca sdo muito
similares entre Solange e Regina, ambas de baixa renda; mas as experiéncias e valores
familiares de ambas sdo bastante diferentes, e isto acabou promovendo posicionamentos
muito diversos diante das mensagens culturais (algo similares) em relacdo a seus corpos e
concepcdes de si. Solange pareceu aceitar sem nenhuma resisténcia ou posicionamento critico
tudo o0 que de negativo era dito a ela sobre ‘ser gorda’. Regina, ao contrario, resistia
razoavelmente bem a essas mensagens da forma como aprendeu com seu pai; em seu sistema
de valores transitavam outras questdes muito mais afetivamente carregadas do que ser gorda
Ou magra, e isso a auxiliava a permitir-se viver com mais leveza e outras preocupacgdes. Para
ela, questdes relativas ao trabalho e a salde prevaleciam. Capacidade de resistir, porém, nao
implica em dizer que Regina ndo sofria com o preconceito vivido. Aqui, constatamos como
as experiéncias na infancia e adolescéncia sdo fundamentais para a formacao da pessoa e 0s
valores que sustentardo suas interagdes no mundo adulto. Por ter convivido com uma figura
afetivamente importante (o pai obeso, com quem se identificava), ela resistia a gordofobia
(diferente para homens e mulheres), Regina desenvolveu, portanto, mais recursos afetivo-
semidticos que Solange, visto que sempre foi criticada por todas na familia devido ao seu
peso. Ndo desenvolveu, assim um posicionamento critico e um senso de autoestima capaz de
Ihe auxiliar a lidar com as mensagens e interacbes gordofdébicas que tinha que enfrentava

diariamente.
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Carmem, por sua vez, tinha pouco a dizer sobre interferéncias externas ja que se
tornou gorda na vida adulta, além disso, reforcamos que ser branca e de classe média deu a
Carmem experiéncias e interagdes mais diversificadas e proporcionou construcdo de maiores
recursos semidticos e PDS capazes de resistir e significar suas experiéncias de gordofobia na
vida adulta. Com quase 40 anos, desenvolveu uma autonomia e autoestima que fazia com que
a avaliacdo do outro social fosse mais fraca do que seu préprio pensamento e, avaliacbes
sobre si mesma e sobre questdes da vida. Parecia levar em consideragdo o outro significativo
mais a sério, apenas, no caso de seu marido.

Ser gorda a vida toda é extremamente diferente de engordar somente na vida adulta.
Carmen teve maior facilidade em falar das dificuldades de ser gorda uma vez que j& havia
sido magra, e acreditava que voltaria a ser. Ela ja experimentou os ‘dois lados’ da relagdo
obesidade versus magreza. 1sso atuava como um motivador extra em relacdo a sua deciséo de
fazer a cirurgia bariatrica. J& no caso de Regina e Solange, a ideia projetada (imaginagdo) de
ser magra deixava transparecer as limitagcdes vividas e o sofrimento que experimentaram
sendo gordas ao longo da vida assim, e imaginavam com certo grau de irrealidade e fantasia o
seus corpos e vidas no futuro (magreza traria felicidade, sucesso, estudos, sucesso financeiro;
magreza como chave essencial de um sucesso generalizado).

As trés apresentaram um discurso que justificava a decisdo de fazer cirurgia em
decorréncia da salde, mas analisando os indicadores de posicionamentos de si de Solange e
Carmem, foi possivel identificar que a questdo estética, da aparéncia, pareceu ser central na
tomada de decisdo. Carmem, porque ela mesma se rejeitava com esse corpo, e Solange,
porque especialmente 0s outros a rejeitavam e desejava ser aceita socialmente. Regina, por
sua vez, realmente decidiu pelo processo de emagrecimento via cirurgia em decorréncia de
uma saude prejudicada e por ter perdido o pai em situacdo semelhante. Entretanto, no final de

sua jornada na pesquisa (T3), apds perder 90 kg, mostrou uma crescente tensdo entre o desejo
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de ser saudavel e o desejo de ser bonita, chegando a planejar metas perigosas de
emagrecimento, que poderiam prejudicar a sua saude.

A relacdo feiura-obesidade era bastante clara para Carmem e Solange. Regina,
inicialmente, mostrou que gostava de si mesma apesar da obesidade mérbida, mas ao longo
da pesquisa, mostrou que também acreditava que o tamanho do corpo se relaciona com a
beleza. Vale relembrar que a dificuldade em conseguir roupas era comum as participantes.
Além de bonitas e com acesso as roupas, Solange e Regina se imaginavam mudando de vida
em todos os sentidos: através do estudo, e com a almejada magreza, mudariam
completamente de vida. Para ambas, a gordura atrapalhava suas possibilidades de sucesso na
vida, e estudos revelam as dificuldades e pressdes sociais que as pessoas obesas sofrem, bem
como a associagdo entre maior peso corporal e menores condigdes socioeconémicas, 0 que
gera uma consequente dificuldade de acesso a bons empregos (Crandall & Schiffhauer,
1998).

Para as trés, emagrecer era como um passaporte para um mundo totalmente novo,
cheio de possibilidades e felicidade. A magreza era algo tdo idealizado e utdpico que, ao
serem questionadas o que mudaria depois de magras em suas vidas, iniciaram suas respostas
com algo do tipo “fudo, tudo, tudo!”.Mesmo com trajetorias de vida tdo distintas, Carmem,
Regina e Solange foram oprimidas devido ao tamanho de seus corpos, em especial pelas
mensagens culturais recebidas em todos o0s niveis e contextos sociais, muitas das quais foram
profundamente internalizadas (o caso de Solange é emblemaético a este respeito). Mas qual o

papel dos outros sociais nestes processos de internalizagdo?

Os “outros sociais’ em questao
As interacOes eu-outro estdo na base de grande parte das atividades humanas em seu

continuo movimento de manutencéo e renovagio da cultura. E através das interacdes sociais,
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que as fungdes mentais superiores e a subjetividade vao se constituindo e desenvolvendo ao
longo da trajetoria de vida de cada ser humano.

Na perspectiva semiotico-cultural, o desenvolvimento se da atraves de processos
afetivo-semioticos estabelecidos com outros sociais (familia, desconhecidos ou pessoas da
midia), especialmente aqueles que se tornam significativos (Siméo, 2004). Encontramos nos
resultados evidéncias de como as interagdes sociais foram fundamentais para o
desenvolvimento dos posicionamentos dinamicos de si (PDS) das pesquisadas, em especial
quando esses outros foram afetivamente importantes. A relagdo entre Regina e seu pai, por
exemplo, mostrou como vinculos positivos sdo fundamentais no sistema de self de uma
pessoa. O afeto pelo pai revelou uma relagcdo de amor e cuidado que gerou uma identificacao,
que lhe permitiu desenvolver recursos afetivo-semidticos que a ajudaram a lidar com as
dificuldades e desafios vivenciados cotidianamente. Solange, ao contrério, ndo encontrou nos
outros afeto sem uma forte associagdo com julgamento ou repreensdo; ela cresceu sendo
cuidada mas criticada por seu peso, saude e gula, e ela se via como um problema a ser
resolvido pelas pessoas que amava.

As concepgOes e posicionamentos dinamicos de si sempre ocorrem em relacdo a
pessoas especificas, significativas, que estdo presentes ou sdo imaginadas, e incluem
experiéncias reais e fantasias. A ideia central é que as pessoas se posicionam, em diferentes
momentos, diante um conjunto de outros significativos distintos que, frequentemente,
representam formas distintas delas avaliarem a si mesmas (Hermans & Josephs, 2003).
Carmem possuia concepgdes de si que caracterizavam uma alta autoestima, dentre outras
razdes porque cresceu de acordo com o que, socialmente, se espera para as mulheres em
termos de aparéncia. Haver engordado causava nela uma sensac¢do de que ‘aquela’ (Carmem

obesa) ndo era a verdadeira Carmem, e, por isso, ela decidiu fazer a cirurgia.
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Com a realizacdo da cirurgia e 0 emagrecimento, as trés pesquisadas relataram
mudangas significativas em seus relacionamentos e interagcOes cotidianas. A sensacdo de
serem cuidadas, aceitas e de se tornarem em referéncia positiva, atingiu todas elas. Vimos
emergir no sistema de self de Regina o posicionamento “Eu-Cuidada” que, claramente surgiu
da experiéncia de ser cuidada (e amada) como nunca havia vivenciado antes. O
relacionamento com o marido se fortaleceu e, em contrapartida, as magoas acumuladas pela
rejeicdo da mée e da irma, antes veladas, comecaram a ser verbalizadas.

Carmem, por sua vez, renovou parte de seus contatos de amizade, perdidos em
decorréncia das mudancas impostas pelo estilo de vida de uma pessoa gastroplatizada. Como
ela mesma descreveu “alguns amigos se afastaram e outros se tornaram importantes”, mas, N0
geral os parentes e amigos comemoraram suas mudancgas. Os lagcos com a mae, irmés e
marido se fortaleceram ainda mais, pois ela ficou grata e reconheceu os cuidados que recebeu
nos momentos de maior dependéncia fisica pos-cirurgia.

Ja Solange ampliou suas interacGes sociais e, com a familia houve também mudancas
positivas. Ela passou a ser elogiada por ter feito a cirurgia e perdido peso, mas em relagédo ao
controle sobre seu proprio corpo, pouca coisa mudou. A avO e 0S primos continuavam
decidindo o que ela devia ou ndo comer e fazer. “Eu comia feijado e a minha avo brigava *
feijdo ta caro, come menos’ e agora ela diz ‘se voc€ ndo comer esse trem, vai dar anemia’”.

A trajetdria das pesquisadas revela, portanto a atuacdo de processos bidirecionais ao
longo da socializagéo de cada uma, e o desenvolvimento de seus sistemas de self mostrou-se
associado as vivéncias, oportunidades e limites que lhes foram dados pelas relacGes

dialogicas, que estabeleceram com os outros significativos.
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Internalizacdo e Externaliza¢cdo das mensagens culturais

Com os relatos das pesquisadas, pudemos perceber que socialmente as pessoas obesas
vivem num espaco semidtico extremamente negativo e capaz de canalizar posicionamentos
de si associados a uma baixa autoestima. Mas ndo podemos perder de vista que nosso olhar
tedrico celebra a agencialidade de cada sujeito, que se apropria de maneira diferenciada das
sugestdes e contedos externos dados pelo(s) outro(s) social (is). O individuo se apropria de
tais sugestdes em seu dominio interno, subjetivo, e certos significados associados a essas
sugestOes passam a fazer parte da sua subjetividade (Branco, 2012; Valsiner, 2012, 2014).
Mediante processos de internalizacdo, o que era de dominio coletivo passa, assim, a ser de
dominio individual e pessoal. No caso das pessoas obesas, temos assim, a internalizagdo das
expectativas da cultura coletiva quanto ao corpo perfeito, gerando diferentes posicionamentos
de si. Em principio, 0o que constatamos e o que informa a literatura é que as mensagens
culturais sobre o gordo ou a gorda geram muita frustracéo e sofrimento.

Analisando as crencas e posicionamentos das pesquisadas, percebemos que Solange
sintetiza todas as previsdes negativas encontradas em varios estudos sobre os efeitos
perversos da obesidade sobre a visdo sobre si e a experiéncia de vida de uma pessoa. No T1,
ela reproduziu, sem posicionar-se criticamente, as falas excludentes e negativas culturalmente
dirigidas as pessoas gordas. Ela cré que ndo pode ser desejada ou amada por ninguém, culpa a
si mesma pelo descontrole e gula, d& voz e importancia aos olhares e intervengdes de outros
desconhecidos, concordando que ela é que deveria se abster do convivio social, tudo isso por
ser gorda. O sofrimento € a emocdo que a domina, o afeto que a representa. Ela consegue
resistir melhor as mensagens culturais, a partir do momento em que faz a cirurgia. Resiste no
sentido de refletir um pouco mais sobre a condi¢cdo do gordo na sociedade, mas mesmo ai,
essa forca vem da crenca internalizada, de que ela poderia falar sobre o tema mais livremente

somente porque ja perdeu peso. O passar do tempo, como constatamos no ultimo encontro,
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permitiu observar que Solange foi desenvolvendo posicionamentos sempre em constante
tenséo entre a reproducdo de mensagens internalizadas e uma maior resisténcia e reflexdo
critica sobre as associacOes culturais entre corpo, magreza e felicidade.

Regina sofria por dificuldades fisicas, e por véarios problemas de salde que atingiam
ndo somente ela, mas também, a outros membros da familia. O falecido pai era fumante,
bebia ocasionalmente (ndo houve informacdo sobre qual o consumo de alcool), tinha um
trabalho extremamente desgastante em termos fisicos, um histérico familiar de doengas como
diabetes e hipertensdo, e morreu obeso morbido. Tudo isso somado, fez com que Regina
endossada pelos médicos e com dores nas pernas, decidisse operar. A crenca de que a
obesidade era a pior das condigdes para sua salde eram bastante arraigadas.

Carmem e Solange também reproduziram o discurso de doenca e obesidade,
principalmente quando tentaram justificar a escolha pela realizacdo da cirurgia bariatrica.
Apesar dessa reproducdo, Carmem deixou claro de que a questdo estética era o principal
motivo para sua operagdo. Falou dos joelhos e outras dores, mas sé mencionou a questdo da
salde no momento, em que a pesquisadora lhe questionou diretamente sobre a razdo da
cirurgia. Ao que tudo indica, a associacdo obesidade e doenca foi internalizada por todas elas,
mesmo quando ndo relatavam problemas de saude, talvez devido a forgca do discurso médico

para quem decide se submeter a cirurgia.

Recursos afetivo-semidticos de resisténcia ao preconceito

As interagdes gordofobicas fazem parte da vida das mulheres desse estudo. Estas vém
atraves dos outros sociais e da midia, e o fato € que elas, ao longo de suas diferenciadas
trajetorias, precisaram desenvolver recursos semioticos e comportamentais para lidar com tais
mensagens. Valsiner (2012) fala sobre a maneira de cada um de nos criarmos estratégias

pessoais para lidar com as normas sociais. Ele diz que a “cultura (como sistema de
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operadores semidticos) garante que qualquer pessoa possa estar pronta para resistir e contra-
atuar em relacdo as sugestdes sociais — e a rejeicdo de crengas — vindas do ambiente” (p. 38).

Em contato com contextos de rejeicdo, vimos neste trabalho trés formas diferentes de
reagir—da resisténcia a aceitacdo—que merecem ser detalhadas. Solange segue a dire¢do do
nédo enfrentamento, da aceitagcdo da excluséo social e do siléncio diante de situacGes de tenséo
mediadas por seu corpo.

Carmem, de postura sempre decidida e forte, afirma lidar com o preconceito ou
comentérios pejorativos de algumas maneiras. N&o os aceita, 0s ignora ou entdo, reage com
xingamentos e ataques verbais, o que fez quando foi chamada de baleia na praia.

Ja Regina, quando sofria qualquer constrangimento sobre seu peso, costumava ficar
em siléncio quando o comentario era dirigido a ela, como se ndo se importasse. Essa reacao,
segundo ela, funcionava de alguma maneira. Mas quando ataques ou injusticas eram
direcionadas a outras pessoas — como sua irma também obesa ou uma mulher vulneravel — ela
relatou reagir com agressividade para proteger a ‘vitima’.

Branco e Freire (2016) teorizam que a¢des semioticas como o siléncio, a dificuldade
de expressar certos tipos de opinido, e estratégias de protecdo de si (save face strategies) sao
recursos que surgem a partir da experiéncia de sofrimento, privacoes, rejeicdes e agressoes.
Tais recursos se mostraram fundamentais no desenvolvimento e dindmica das concepgdes de
si em criangas (Branco & Freire, 2016b), e consistem em um mecanismo importante para
fortalecer o sistema de self dialdgico, tornando-o menos frégil a fragmentacéo.

As estratégias de protecdo de si sdo, portanto, formas de se resguardar diante do de
agressoes, hostilidade e das incertezas do desconhecido, pois todas estas sdo situaces que
séo percebidas como algo externo sobre o qual a pessoa parece nao ter controle.

Os recursos de protecéo de si sdo, portanto, fundamentais para manutencédo do sistema

de self em situagdes nas quais 0s sujeitos ndo conseguem lidar, e sdo assim, mobilizados para
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evitar sofrimento e possibilitar a continuidade de participagéo nas interagdes sociais. Assim, a
indiferenca e o distanciamento atuam como uma estratégia de protecdo de si e, também de

controle social.

Vivéncia subjetiva e consequéncias sociais do emagrecimento

De maneira mais contundente ou moderada houve emagrecimento nas mulheres aqui
acompanhadas e, isso impactou em mudangas nas interagcbes sociais assim como na
emergéncia ou fortalecimento de posicionamentos de si, que movimentaram seus sistemas de
self.

Regina associou perda de peso com conquista da saude a principio, mas ao longo da
perda de incriveis 50% de seu peso inicial, percebemos que a crenga sobre a importancia da
estética magra foi se fortalecendo e, ao final da pesquisa rivalizou com o valor saude. Ela
também comemorou conquistas como usar cal¢a jeans e sapato de salto alto. A mudanca de
emprego foi outra conquista que associou ao emagrecimento, j& que tinha mais disposicdo
fisica para trabalhar de pé quase o dia todo.

Solange perdeu 67 quilos, um numero impressionante, mas ainda pouco ante ao
imaginado por ela, o que causou grande tensdo e ambivaléncia entre a satisfacdo em
emagrecer e a frustracdo em continuar gorda. Em T1, emagrecer significava uma espécie de
passaporte para um mundo em que habitava, mas se sentia excluida, um passaporte para a
aceitagdo, sucesso, prazer e felicidade. Seu posicionamento “Eu-Magra” em um futuro
imaginado traduzia tanto a sua tragédia em ser gorda quanto a carga afetiva e motivacional,
que a impulsionaram a agir em direcéo a cirurgia. Mais do que o emagrecimento de fato, a
capacidade de imaginar-se magra em decorréncia da cirurgia realizada ja foi um signo
afetivo-semiotico importante em sua trajetoria, para dar origem a novos posicionamentos

perante o mundo e sobre si mesma. Ao dizer “s6 de saber que fiz a cirurgia e vou emagrecer”
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deu a ela condicdes de lidar com acontecimentos temidos (sair de casa, andar de 6nibus) de
uma nova forma, e um novo posicionamento “Eu-Operada” emergiu em seu sistema de self,
permitindo interagcdes mais diversificadas com 0s outros.

Talvez por ndo emagrecer como imaginava, Solange usou estratégias de esconder seu
novo corpo (que ainda estava longe de ser o corpo idealizado), como usar camisetas com
mangas longas para esconder seus bragos e, se posicionar atrds de outras pessoas em
fotografias. Mas, mesmo se escondendo, s6 o fato de se exibir nas redes sociais ja& mostra
uma grande mudanca. Outra mudanca relacional foi a ampliagdo de sua rede social com a
inclusdo de dois grupos — da academia e de pessoas que fizeram cirurgia. Também passou a
interagir com algumas pessoas proximas, que antes a rejeitavam e ap0s a perda de peso se
aproximaram dela, como o tio que disse que queria sair com ela, ja que ela emagreceria e
ficaria bonita.

Carmem chegou ao peso idealizado e, como esperado utilizou todas as roupas de cores
fortes e estampadas, bem como sapatos de salto, que julgava antes como ndo adequados ao
universo obeso. Apontou, porém como negativo o fato de ter perdido alguns amigos que ndo
aceitaram o fato de ndo mais poder beber e comer como antes, 0s quais gradativamente se
afastaram de seu convivio.

Um ponto comum de Carmem e Regina ao emagrecer, foi o surgimento de
sentimentos de competi¢cdo com suas irmés, que ao mesmo tempo em que pareciam felizes
por elas, ndo aceitavam perder o posto de pessoa mais magra da familia. Ao usarem
manequins menores que suas irmas apos a cirurgia foi um fator de conflito para ambas.

Alguns estudos apontam os problemas vividos por mulheres, que emagreceram de
forma significativa e que por um periodo sentiram dificuldade de lidar com a nova imagem,
ou desconfortaveis ao nao se reconhecer no espelho ou por outras pessoas conhecidas (Berg,

2008; Almeida, 2009; Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013). Carmem dizia muito feliz
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quando confundida com suas irmés e, quando ndo era reconhecida inclusive por parentes com
quem tinha pouco contato. Comemorava o fato colocando muitas fotos em suas redes sociais
para exibir seu novo corpo. Destacamos no T3 que Carmem deixou claro que gostaria de
viver, a partir daquele momento, uma nova historia, e apagar simbolicamente e em registros
fotogréficos, o seu tempo como obesa.

Em resumo, houve mudancas no sistema de self das trés pesquisadas. No entanto, a
perda de peso provocada pela cirurgia ndo implicou em mudangas similares em todas:
Carmem ficou feliz e mudou de vida, Regina passou a considerar a beleza magra como um
objetivo a atingir, sugerindo inclusive uma possivel anorexia futura, e o destino de Solange
nos pareceu incerto quanto a uma possibilidade de voltar a engordar no futuro, visto que
continuou a depender das opinides e vontades alheias. As nuances dessas mudangas SO
puderam ser percebidas por conta da escolha metodoldgica dessa pesquisa e partimos entao,
no intuito de finalizar essa discussdo, para pensarmos 0S avangos de pesquisas em

desenvolvimento humano condizentes com a escolha teérica do trabalho.

O tempo como fator fundamental para estudos desenvolvimentais

Considerar a questdo do tempo irreversivel nesse trabalho foi essencial. Afinal, a
psicologia do ser humano é a ciéncia de a¢des orientadas a objetivos que transcendem a
fronteira do presente e incorporam o passado e o futuro no processo de desenvolvimento
(Valsiner, Marsico, Chaudhary, Sato & Dazzani, 2016).

A partir da capacidade reflexiva e de recursos imaginativos mobilizados em trés
momentos diferentes da trajetoria de vida, apresentados por mulheres que realizaram cirurgia
bariatrica, foi possivel identificar e analisar importantes aspectos do movimento dindmico de
seus posicionamentos de si, em termos da configuracdo de seus sistemas de self dialdgico.

Zittoun e Valsiner (2016) destacam a necessidade de se construir metodos especificos para
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capturar os momentos vividos, durante periodos de transi¢do nas trajetérias humanas e nos
processos de construcao de sentido da vida das pessoas.

NoOs inventamos e usamos signos para seguir em frente. A realidade da vida prescreve
estritamente o caminho de "nenhum retorno” em nossos cursos de vida. A invengéo de
signos, poréem nos permite “sintonizar" nossa reflexdo sobre a vida com o fluxo do tempo
irreversivel. Isto ficou claro no caso da presente pesquisa.

A realizagéo de entrevistas em diversos momentos do desenvolvimento, considerando
a realizacdo da cirurgia bariatrica como ponto de equifinalidade (todas as trajetérias
convergiram para a realizacdo desta cirurgia), permitiu identificar posicionamentos de si em
suas emergéncias, manutencdo ou enfraquecimento, além das mudangas continuas e
dindmicas das trajetdrias individuais de desenvolvimento, e os pontos de bifurcacdo destas
trajetorias, nos quais processos de antecipacao do futuro tiveram importante participacéo.

No T1, percebeu-se que a decisdo pela cirurgia bariatrica e a projecdo de ser magra no
futuro atuou de duas maneiras predominantes: de um lado, a resisténcia das entrevistadas em
falar de seu passado, incluindo afirmagfes de que nunca sofreram preconceito por serem
gordas, apesar de saberem que ele existia; por outro, a expectativa de se tornarem magras
orientou essas mulheres a viverem em fungéo desse futuro imaginado, desse desejo. O futuro,
0 Vir a ser, estd presente no aqui e agora como possibilidade capaz de motivar, de orientar
acOes, disposicdes e pensamentos. Ao agir no presente em funcdo de um depois, as mulheres
resistiam as suas realidades. Assim, o futuro imaginado existe e atua no presente, numa
relacdo de tensdo e resisténcia diante do presente ‘real’ (Valsiner et al, 2016). Apds a
cirurgia, bem mais magras ou emagrecendo, o futuro imaginado se concretizando ou estando
ao alcance, as lembrancas e vivéncias negativas por serem gordas se tornaram mais
facilmente acessadas, e as mulheres tiveram mais condi¢cGes de acessar e refletir sobre

campos afetivo-semidticos, que antes lhes traziam muita dor e sofrimento.
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No T1 Regina utilizou estratégias semioticas de protecdo de si quando alegava néo ter
sofrido com a gordofobia. Apds um processo de emagrecimento expressivo, ela nos permitiu
ter acesso aos movimentos de construcgdo e reconstrucdo do seu sistema de self ao longo de
sua trajetoria de desenvolvimento, explicitando a existéncia e a emergéncia de modos de ser e
de sentir. O passado, o0 presente e o futuro tornaram-se momentos inseparaveis no tempo de
cada entrevista. A fronteira entre um presente, que separa o futuro do passado foi
semioticamente quebrada.

A questéo de tempo foi extrema para Solange, uma vez que ela vivia o presente numa
enorme tensao, que misturava a lembranca do passado de rejei¢cGes e o temor de, no futuro,
ocorrerem reedicOes de tais rejeicfes. No T1, passado, presente e futuro convergiam para
uma experiéncia ruim de rejeicdo generalizada, em eterna repeticdo, e seu posicionamento
‘Eu Gorda’ feia dominava absoluto. No T2, ela comegou a ver um futuro oposto ao passado,
e sua entrevista oscilava entre um olhar mais critico sobre sua postura no passado, e a
motivacdo construida com base na antecipagdo do futuro (‘Eu- Magra Imaginada’). Essa
antecipacdo do futuro tornou-se fundamental na organizacdo e orientacdo do momento
presente dessa mulher.

Carmem se mostrou extremamente focada no futuro nos tempos 1 e 2, e foi
interessante perceber que, em T3 afirmou ter conquistado este almejado ‘futuro’. Era como se
ela estivesse vivendo o futuro sempre imaginado e desejado. A forga semiotica de emagrecer
e alcancar seus objetivos foi tdo intensa que em T3, voltar-se para o futuro ndo mais se
mostrava tdo interessante quanto o viver as benesses do presente. Perguntada sobre o que
viria adiante, ela respondeu que s6 queria “viver o presente”. Na criagdo de sentidos de
continuidade de si, 0 presente tornou-se sua maior referéncia em T3, ao contrario das outras
duas que ainda vivenciavam a integracdo entre presente e possibilidades de acdo no futuro.

Esse seu posicionamento remete ao que Valsiner (2016) fala das diferentes maneiras de se
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livrar do tempo em nossas generalizagcOes abstrativas. Se o presente, por exemplo, for
infinitamente expandido tanto para o passado quanto para o futuro, deixamos de pensar no
tempo como irreversivel e chegamos a um sentido ontoldgico, atemporal, de nossa existéncia.
O presente cobre o periodo de tempo do passado infinito ao futuro infinito — e, assim, a nogao
de tempo irreversivel desaparece em nivel subjetivo.

Todos esses movimentos, de imaginar-se no futuro, de negar-se a pensar no passado,
de querer parar o tempo e viver no futuro s6 acontecem pelas capacidades humanas de
reflexdo e imaginacédo (Zittoun, 2015). Ambas as fungdes psicoldgicas tém importante papel
na regulagcdo do movimento para adiante.

A imaginacao € constituinte na construcdo de sentidos sobre si e sobre 0 mundo, na
(re)significacdo do “como ¢é” (passado e presente) e do “como pode vir a ser” (futuro).
Mediante sua capacidade imaginativa, o ser humano antecipa realidades e inova modos de
sentir e de estar no mundo. A imaginacdo é um processo simbdlico fundamental na criacdo e
transformacéo dos signos (Tateo, 2015), fortemente movido pela dimenséo afetiva.

E foi nesse processo de investigar as emergéncias desenvolvimentais de Regina,
Carmem e Solange, acompanhando-as por um tempo e incentivando-as a refletir, imaginar,
significar e ressignificar suas trajetdrias e vivéncias, que esperamos ter contribuido para
descortinar um pouco as bases culturais da gordofobia, destacando a importancia dos estudos
de caso para a construgdo de conhecimentos e reflexdes na ciéncia do desenvolvimento. O
estudo longitudinal permitiu, portanto, melhor compreender a dinamica do sistema de self

dialogico de pessoas discriminadas pelo peso que apresentam.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento humano, longe de ser um processo linear, é permeado de
transi¢Oes, rupturas, e relagdes estabelecidas com outros sociais nos diversos contextos
institucionais da vida cotidiana, coube destacar nessa pesquisa a questdo temporal. No que
tange aos processos identitarios Zittoun (2007) diz que em cada trajetoria de vida, a
ocorréncia de varias transi¢fes e rupturas conduzem a reposicionamentos quanto aos Varios
papéis que cada sujeito assume na vida. No curso da existéncia, tais rupturas e transicoes
geram processos de ajustamento as novas circunstancias e, frequentemente, certas rupturas
ensejam importantes mudangas no contexto cultural.

O estudo do desenvolvimento humano, em especial da emergéncia, mudancas,
permanéncias e movimentos dos posicionamentos dindmicos de si, representa um grande
desafio metodoldgico. Como estudar as mudancas e permanéncias de tais posicionamentos
em mulheres, que submeteriam a um procedimento cirdrgico que pensdvamos ser forte o
suficiente para promover rupturas na linha da vida? Com base em técnicas e procedimentos
realizados em diferentes estudos sobre o desenvolvimento do self, concebido teoricamente
como 0 movimento de posicionamentos dinamicos sobre si ao longo do tempo (Freire, 2008;
Roncancio-Moreno, 2015), desenvolvemos uma metodologia de pesquisa caracterizada por
um acompanhamento longitudinal, que incluiu um momento de convergéncia de trajetérias
(cirurgia) e um foco analitico sobre 0 movimento do sistema de self das participantes. O
conceito de posicionamentos dindmicos de si mostrou-se, aqui, extremamente Util para
analisar a trajetoria de vida das mulheres pesquisadas ao longo do tempo irreversivel.

Com base nas narrativas produzidas nas entrevistas, nos deparamos com o dificil
trabalho de construir dados, que permitissem o alcance dos objetivos da pesquisa. Assim, a

tentativa ardua de traduzir isso em figuras acabou sendo, em nossa avaliagdo, um exercicio
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fundamental para a construgdo de conhecimentos sobre a dimensdo subjetiva das
participantes. Avaliamos que, a sintese realizada na representacdo da dindmica de
mudancas/desenvolvimento dos Posicionamentos Dindmicos de Si (Roncancio & Branco,
2015)foi o que permitiu um olhar mais detalhado e mais amplo sobre o processo que se
pretendia investigar. Especialmente, porque em tais representacbes foi possivel incluir a
participacdo de outros significativos, eventos relevantes, e projecdes de futuro que atuaram
nos processos de mudanga investigados para cada participante.

A outra Figura — linha da vida — foi uma estratégia de usar o recurso nao apenas para
que as mulheres avaliassem suas trajetorias, mas também para que indicassem o impacto da
cirurgia como possivel ponto de ruptura em suas vidas. Todas disseram que sim, e isto nos
permitiu concluir que o procedimento teve impacto afetivo significativo como imagindvamos,
mobilizando os reposicionamentos analisados na presente pesquisa.

Para concluir, acreditamos que a escolha pela investigacdo das trajetorias de vida de
mulheres obesas no contexto histérico-cultural brasileiro, além das contribuicdes teorico-
metodoldgicas apontadas acima, nos auxiliou a compreender como essas, ao significarem
suas vivéncias, experiéncias passadas e expectativas para o futuro, significam a si mesmas e a
situagdes relevantes de vida, ocorridas em decorréncia de sua obesidade. Isto nos possibilitou
analisar, também os mdaltiplos fatores que contribuem para a construcdo de preconceitos e
qual o impacto, no desenvolvimento do self, das experiéncias causadas pelo sofrimento
cotidiano de ser diferente do esperado, do culturalmente imposto. Diante do exposto,
entendemos ser importante que a psicologia assuma a investigacdo, a construcdo de
conhecimentos cientificos e o posicionamento critico necessarios frente a fenémenos
geradores de preconceito e discriminacgao, 0s quais sdo certamente antagénicos as noc¢des de

diversidade, liberdade e democracia.
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ANEXOS
ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa sobre “obesidade, corpo e cultura:
processos de significacdo do corpo de mulheres obesas”, que tem por objetivo compreender o
desenvolvimento humano ao buscar identificar e analisar as significagdes no discurso de
mulheres sobre suas vivéncias, experiéncias passadas e expectativas para o futuro de sua
historia de vida nos multiplos contextos em que a pessoa esté inserida. Tal pesquisa seré de
responsabilidade de Milena Oliveira da Silva, aluna regulamente matriculada com o n°
13/0004111 no Instituto de Psicologia, no curso de Processos de Desenvolvimento Humano e
Saulde, grau doutorado, da Universidade de Brasilia.

Vocé estd convidada a participar de entrevistas com a pesquisadora em dois ou trés
momentos de entrevista individual a partir de outubro de 2014 com periodo previsto de um
ano de duracdo. A participagdo na pesquisa € voluntaria e livre e s depende de sua
autorizacdo.

Nas entrevistas, sera solicitada sua opinido a respeito de assuntos relacionados ao
tema da pesquisa. Em caso de aceite, todo o procedimento precisa ser registrado para
posterior andlise e, portanto, serdo feitas gravacdes em video e audio das entrevistas
individuais. As informacdes dadas pela participante serdo consideradas absolutamente
sigilosas de acordo com as recomendac0es éticas do Conselho Federal de Psicologia. O nome
da participante e outras informac6es de identificacdo serdo omitidos em todos os registros
escritos e as gravacOes serdo utilizadas apenas e tdo somente para a anélise dos dados da
referida pesquisa académica, que ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel.

Sua assinatura abaixo indica que vocé leu, esclareceu duvidas e livremente concordou
em participar desta atividade. Se vocé tiver alguma questdo ou davida, por favor me contate
pelo email — .

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com a pesquisadora
responsavel pela pesquisa e a outra com voceé.

Agradecemos a sua colaboracdo neste projeto, que tem por objetivo principal produzir
conhecimentos que permitam melhor compreender importantes aspectos do desenvolvimento
humano e colaborar com a orientacdo de psicélogos e profissionais de salde que trabalham
com o desenvolvimento humano.

Brasilia-DF, de de

MILENA OLIVEIRA DA SILVA
Pesquisadora/Psicdloga

Estou suficientemente esclarecido e dou pleno consentimento para participar desta pesquisa.

(Assinatura da participante)
Dados da participante:
Nome completo:
Telefone para contato:
E-mail para contato:
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA TEMPO 1 (INICIAL, PRE-CIRURGIA)

Momentos de preparacao antecedentes

- Apresentacdo ou saudacdo (caso ja tenha havido apresentacdo em momento anterior no
periodo de busca dos participantes) da pesquisadora.

- Apresentacdo do ambiente que sera utilizado para a entrevista, deixando o participante
ciente e confortavel do procedimento que ocorrerd em seguida.

- Informacdes sobre os procedimentos de pesquisa (formato da entrevista, gravacdo e
transcricdo), incluindo aspectos éticos (TCLE).

- Destacar o interesse em conhecer a experiéncia pessoal do participante, suas opinides e
posicionamentos, ndo havendo respostas certas ou erradas.

- Esclarecimento de eventuais davidas.

(Inicia-se com uma questdo geral sobre a histéria de vida e se necessario questes
complementares que seréo feitas no intuito de montar um perfil da participante).

Questédo geral: Meu interesse é saber de vocé, da sua historia. Se apresente, a sua maneira, e
me fale sobre vocé e sua historia pessoal, assim como as informacgdes que possam traduzir
quem Vocé é.

Questdes complementares (para explorar):
a) Informacdes Pessoais
- Nome
- Apelido(s)? (sentimento?)
- Idade
- Nascimento?
- Onde morou e mora

b) Estado Civil e Vida afetiva e familiar:

- Com guem vocé vive (pai, mae, quantos irmaos, mais alguém?)? Como é a relacdo com
essas pessoas?

- Fale um pouco da sua vida afetiva, suas histérias de relacionamentos amorosos...\Vocé é
casada ou .... (explorar)

- Vocé tem filho(s)? Se sim, me fale sobre eles e a experiéncia da maternidade (cada
uma).

- Quiais as suas expectativas ou desejo para o seu futuro familiar?

c) Vida Profissional:

- Até que nivel vocé estudou?

- Como vocé define hoje a sua profissdo?

- Como vocé escolheu esta profissdo? Vocé pensa se teve alguma influéncia nessa
escolha? Se sim, quais? Alguém ou algo influenciou sua historia profissional?

d) Sobre a obesidade:

- Como vocé se sente em relacdo ao seu corpo? Por qué? Fale um pouco mais sobre
ISSO...

- Vamos falar agora sobre obesidade. Vocé acha que vocé é obesa? Vocé sente alguma
diferenca na forma como as pessoas tratam vocé por causa do seu peso? Exemplos
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- Desde quando vocé se considera (ou é considerada) obesa? Como foi ser obesa
(especificar as fases — infancia, adolescéncia, vida adulta) nessa fase da vida? Vocé
pensa que isso teve algum papel na sua vida? De que maneira?

- Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito por causa do seu peso? Conte sobre isso.

- Vocé ja foi julgada ou prejudicada por ser obesa? Quer dizer, vocé alguma vez sentiu
que na sua familia, nas suas amizades, nos seus relacionamentos amorosos ou na sua vida
profissional isso tenha Ihe trazido algum tipo de problema? Por exemplo, ndo de forma
direta, mas voceé ja se sentiu julgada por ser obesa por piadas, musicas, programas de TV
Ou outros meios?

e) Sobre a Cirurgia:
- Como surgiu a cirurgia bariatrica na sua histéria? Conte-me o que a levou a esse
momento e essa decisao?
- Descreva o sentimento em relacéo a essa cirurgia.
- O que vocé espera como resultado da cirurgia?
- Como vocé se imagina 6 meses depois da cirurgia? 1 ano? O que estara diferente na
vida?

f) Questdes finais:
- Vocé gostaria de contar mais alguma coisa, que tenha lhe ocorrido durante a entrevista?
Ou de fazer alguma pergunta?

- Agradecimentos e informacdes sobre as proximas etapas da pesquisa, principalmente

informar da importancia de avisar a pesquisadora sobre o acontecimento da cirurgia.
Colocar-se a disposicéao para esclarecimentos (telefone ou e-mail).

FIGURAS
Orientagdo geral na apresentagdo das figuras: Agora vou lhe mostrar algumas figuras,
desenhos e fotos com algumas considera¢fes sobre 0 corpo e gostaria que vocé as olhasse e
me disse 0 que pensa sobre elas.

FIGURA 1.

7 h

vém em todos os tamanhos, cores e ragas!

e Paravocé, qual a mensagem desta figura? Concorda ou discorda da mensagem?
Justifique.
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e Desses corpos, vocé se sente representada por algum? Qual e por qué?
e Qual desse corpos vocé gostaria de ter e por qué?

FIGURA 2:

C AL QZ)V av
ey L4

CORPO DE PRAIA

¥ tenha um corpo

& VA para a praia

(¥~ divirta-se

e Essa é uma campanha que circula por algumas midias. Uma proposta de criarem uma

Barbie diferente. Qual a mensagem que esta figura sugere a vocé? Concorda ou
discorda da mensagem? Justifique.

e \océ ja teve experiéncias em relacdo a usar biquini ou maid que gostaria de
compartilhar?

FIGURA 3:

@MM.;;;,m
e Houve uma ideia de criar uma Barbie diferente, o que vocé acha desta ideia? Das
duas, qual vocé gostou mais? Qual vocé compraria? Por qué?
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA TEMPO 2 (POS-CIRURGIA)

Questao geral: Ola de novo. Como vocé estd? Quero saber como esta sua vida desde a
altima vez que nos encontramos? O que continua igual e o que mudou que vocé acha
interessante falar.

Questdes complementares:

a) Informacgdes Pessoais

- Vocé ainda mora no mesmo lugar e com as mesmas pessoas?
- O que mudou de 14 para c4?

b) Estado Civil e Vida afetiva e familiar:

- Como esta sua relacdo com as pessoas em que vive? Sentiu alguma mudanca?

- Alguma coisa mudou em termos de suas relacOes afetivas/amorosas?? Explicar...

- Alguma coisa mudou nas suas relacbes com as pessoas em geral depois da cirurgia?
Explicar...

c) Vida Profissional:

- Como esta seu trabalho atualmente?

- Sentiu alguma mudanca no relacionamento com seus colegas de trabalhos? De que
forma? A que vocé atribui essa mudanca?

d) Histdria de vida através de fotografia:

- Eu pedi a vocé que trouxesse para a nossa conversa de hoje algumas fotos que
mostrassem um pouco da sua historia de vida. Vocé as trouxe? Vocé pode me mostrar? Por
que essas fotos foram escolhidas (conversar sobre cada uma).

e) Sobre a obesidade e a cirurgia bariatrica

- Como foi a cirurgia? E o pds-cirurgico?

- Qual os resultados fisicos alcangados até 0 momento em decorréncia da cirurgia?

- Qual sua meta ou sonho de ideal?

- Vocé avalia que valeu a pena a cirurgia?

- Como esta seu corpo agora e como vocé se sente em relacdo a ele?

- O que emagrecer significa para vocé? Vocé sente alguma diferenca nas suas interacfes
sociais por isso?

- Vocé sente que na sua familia, nas suas amizades, nos seus relacionamentos amorosos ou
na sua vida profissional as pessoas mudaram com vocé? Por qué isso aconteceu?

f) Questdes finais:
- Vocé gostaria de contar mais alguma coisa, que tenha lhe ocorrido durante a entrevista?
Ou de fazer alguma pergunta?

- Agradecimentos e informacdes sobre as proximas etapas da pesquisa, principalmente
informar da importancia de avisar a pesquisadora sobre o acontecimento da cirurgia. Colocar-
se a disposi¢éo para esclarecimentos (telefone ou e-mail).
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9.

10. QUANDO ALGUEM NA RUA OLHA PARA MIM

COMPLETACAO DE FRASES

EU ME ACHO

EU ADORO QUANDO

EU DETESTO

SER MULHER SIGNIFICA

ACHO MUITO DIFICIL

COMER, PARA MIM, E

BELEZA

QUANDO ME OLHO NO ESPELHO

EU TENHO ORGULHO

11. SER GORDA E

12. FELICIDADE
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ANEXO IV - ROTEIRO DE ENTREVISTA TEMPO 3 (POS-CIRURGIA)

12 ETAPA: LINHA DA VIDA - Junto com a entrevistada, pegar uma folha de papel
tamanho A4 e colocé-la na posicéo horizontal. Escrever no topo da folha o nome da
entrevistada. Pedir o dia do nascimento de participante e escrever no canto esquerdo da folha,
depois tracar uma linha até % da folha e colocar a data da entrevista.

INSTRUCAO A ENTREVISTADA: essa é a linha da sua vida. Do dia que vocé nasceu até
hoje. Marque nela acontecimentos que vocé acha que sdo importantes, que te marcaram
positiva ou ndo e que vocé acha que foram importantes para vocé ser quem é. Momentos que
de alguma forma contam a histéria de vida da (nome da entrevistada). N&o tem certo ou
errado e nem ordem a seguir. Marque a partir das sua lembrangas e julgamento. Em seguida:

e Com a linha da vida marcada pela entrevistada, investigar os eventos e como eles
foram marcantes, se ha pessoas envolvidas, em que época da vida estava.

e Investigar possiveis trajetdrias alternativas em acontecimentos que foram frutos da
escolha da entrevistada, como por exemplo abandono da escola, término de
relacionamento e outros. ATENCAO: apenas aqueles que foram apresentados pela
entrevistada na linha do tempo.

e Se acirurgia bariatrica ndo surgir nessa linha da vida, perguntar se esse evento nao foi
marcante e se possivel colocar o evento, investigando as possiveis trajetorias
alternativas caso a cirurgia nao fosse realizada.

e Finalizada a linha vivida, tragar linhas possiveis de futuros imaginados a partir do
tempo atual.

22 ETAPA: OUTRAS PERGUNTAS - Caso o tema néo ter surgido anteriormente:
1. MUDANGCAS E CONTINUIDADES NA VIDA
a. O que mudou na vida da (NOME) desde quando nos encontramos na
primeira vez?
b. O que NAO mudou na vida da (NOME) desde quando nos
encontramos na primeira vez?
c. O que vocé espera que mude na vida da (NOME) no futuro?
d. O que vocé espera que NAO mude na vida da (NOME) no futuro?
2. MUDANCAS E CONTINUIDADES DA PESSOA
a. O que mudou em vocé desde quando nos encontramos na primeira
vez?
b. O que NAO mudou em vocé desde quando nos encontramos na
primeira vez?
c. Héalguma coisa em vocé que gostaria de mudar no futuro?
d. Hé&alguma coisa em vocé que vocé espera que continue a mesma?
3. MUDANCAS CORPORAIS E DE IMAGEM
a. Sobre seu corpo de agora, 0 que mudou nele que vocé gosta? E qual a
diferenga dessa mudanca na sua vida, no dia a dia, em como vocé se
sente ou como as pessoas te veem?
b. Sobre seu corpo de agora, o que mudou nele que vocé NAO gosta? E
qual a diferenca dessa mudanca na sua vida, no dia a dia, em como
VOCE se sente ou como as pessoas te veem?
c. Quais as expectativas em relagéo a seu corpo no futuro?
4. Héaalgo mais que gostaria de falar?



