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RESUMO

Silva, Jéssica Assis Siqueira da. A Contemporaneidade e seus
rotulos: Uma sociedade lipofébica e cheia de utopias. Rio de
Janeiro, 2019, 36 p. Trabalho de Conclusdo de Curso-
Especializagdo em Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Transtornos Alimentares:
Obesidade, Anorexia e Bulimia. Pontificia Universidade Catolica
do Rio de Janeiro.

O presente estudo tem por objetivo analisar como as influéncias externas de midias
sociais, os padrdes de beleza impostos pela sociedade, a cultura e a publicidade da
atualidade induzem as nossas escolhas, afetando-nos de forma indireta, ou mesmo
direta, levando-nos a conflitos emocionais e até mesmo ao adoecimento fisico. A
ideia € mostrar ao leitor como estamos sendo afetados e bombardeados com tantas
informacBes e exigéncias sobre padrbes de comportamento, moda e beleza.
Entretanto, tais padrdes podem ser contestados, pois ndo configuram uma verdade
absoluta, existindo alternativas plausiveis a serem consideradas dentro do tema.

Palavras-chave: Historia; Saude; Sociedade; Contemporaneidade; Rétulos;
PadrGes De Beleza.



ABSTRACT

Isidro, Janaina Santos de Souto. Contemporaneity and its labels:
A lipophobic society full of utopias..Rio de Janeiro, 2019, 35 p.
Trabalho de Concluséo de Curso- Especializacdo em Trabalho de
Conclusdo de Curso apresentado ao Programa de P6s-Graduacéao
em Transtornos Alimentares: Obesidade, Anorexia e Bulimia.
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

The present study aims to analyze how the external influences of social media, the
beauty standards imposed by society. Today's culture and publicity induces our
choices, affecting us indirectly or even directly, leading to emotional conflicts and
even physical illness. The idea is to show the reader how we are being affected and
bombarded with so much information and demands on patterns of behavior, fashion
and beauty. However, such patterns can be challenged, since they do not constitute
an absolute truth, and there are plausible alternatives to be considered within the
theme.

Keywords: History, Health, Society, Contemporaneity, Labels, Standards Of
Beauty.
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INTRODUCAO

A presente monografia tem como objetivo apresentar aspectos histéricos e
sociais que contribuem para a construcdo do individuo em sua singularidade, bem
como a ampliacdo da discussdo, dentro de um olhar mais minucioso e cientifico,
sobre como as influéncias externas, seguidas de varios fatores, sdo capazes de
interferir diretamente no modo como um ser humano se porta diante da sociedade.

A finalidade dessa leitura é direcionar o olhar para questdes\situacdes que
afetam diretamente nas escolhas, perspectivas e decisdes inerentes a todas as areas
da vida de um individuo, como a forma de vestir; as preferéncias gastronémicas, o
local de moradia, entre outros aspectos que demonstram que tais atitudes podem
estar sendo executadas de maneira automatica, ndo analitica, e sem autenticidade.

Ao pensarmos sobre contemporaneidade, podemos exemplificar a
importancia de perscrutar a histdria, que pode nos auxiliar em muito na
compreensdo de tudo que vivemos hoje, e tragarmos um paralelo com a relevancia
desse mesmo principio em relacdo a historia de cada individuo, pois a mesma nos
revelara os fundamentos que levaram esse ser humano a viver seus afetos, desafetos,
frustracGes, conquistas, bem como uma melhor compreensdo do que o faz tomar
determinadas decisdes e certas escolhas.

Partindo dessa perspectiva, por meio de uma ampla pesquisa bibliografica,
vamos percorrer 0s assuntos que sdo pertinentes ao tema. Ao longo da leitura
estaremos mais conscientes sobre 0s aspectos histéricos da alimentacéo e como 0s
mesmos estdo presentes no nosso cotidiano, influenciando-nos direta e
indiretamente.

A sociedade contemporanea passa por grandes mudancas constantemente, e
olhar para todas essas mudangas, estando atentos ao que ela nos agrega e desagrega,
faz com que a nossa perspectiva de vida seja diferente a cada momento. Em
cooperagdo com 0 pensamento supracitado, o capitalismo com suas nuances
coopera muito na utopia de que é possivel obter resultados imediatos a curto prazo.

A globalizacédo traz consigo o maleficio de uma geragédo acima do peso, que
carrega sobrepeso nas suas emocdes, adoecendo cada vez mais cedo. Quais seriam
0S agentes causadores do excesso de peso? A facilidade? O comodismo? A
ansiedade? Ou seria a soma de todos esses fatores agregados a falta de

autoconhecimento?
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A falta de autognose alinhada com a ignorancia faz com que o individuo
aceite os ditames daqueles que se intitulam intelectuais ou mestres em assuntos
referentes a saude, ignorando 0s interesses escusos existentes nos repasse de tais
informac@es, uma vez que a grande maioria deles esta associada a empresas que
ndo estdo interessadas no bem-estar dos individuos, mas sim nos lucros, no
enriquecimento.

O investimento pesado na “cultura da beleza” a qualquer custo tem gerado
em muitas pessoas varios problemas em todas as areas da vida. Muitos, no afé de
estarem dentro desse contexto, ttm chegado as raias da insanidade, pois ndo
conseguem pensar nas consequéncias. A vida financeira, profissional, sentimental
e emocional é completamente abalada quando nédo atingem o padrao esperado.

As emocdes sdo devoradas pela obsessdo e pela busca por algo que pode ser
atingido, na medida do possivel, de maneira coordenada e bem orientada,
respeitando o tempo, 0S processos necessarios para a obtencdo dos resultados
esperados, bem com a singularidade do individuo, ainda que ndo se alcance a
estética desejada. A salde deve ser a principal prioridade.

A importancia dessa pesquisa é mostrar em dados e analises, entre outros, o
quanto precisamos atentar aos perigos de uma ma alimentacdo. A monografia
também visa mostrar como emocionalmente estamos envolvidos com os alimentos
e similarmente com as necessidades de corresponder as expectativas da sociedade

moderna.
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1. UMA VISAO HISTORICA E CONTEMPORANEA SOBRE A
ALIMENTACAO.

1.1 Aspectos historicos

Estudos culturais sobre alimentacdo e a histdria do gosto vém sendo objeto
de grandes especulacdes literarias ao longo dos anos. Esses estudos, de certa forma,
tém colaborado com a ciéncia, que ndo pode descartar as questdes empiricas
relativas ao assunto, uma vez que as mesmas colaboram para uma visao mais ampla
do comportamento humano acerca de seus costumes, tanto na questéo alimentar
guanto no vestuario.

A estética na alimentacdo foi citada por diversos autores em distintas obras.
Em Lausanne, o visual da apresentagdo dos alimentos ¢ denominado: “Comer com
os olhos”. Essa questdo traz consigo ndo somente a questao do gosto do alimento,
mas também a forma e o rito com que ele é mostrado.

O discurso gastronébmico e a historia da alimentacdo ndo estdo somente
ligados ao sabor das coisas, mas também a como, pra que e por que as pessoas
fazem uso de determinado alimento. O crescimento de uma cultura pode ser
identificado ndo somente por seus éxitos e grandes conquistas materiais e politicas,
mas também na forma como séo elaboradas as técnicas gastronémicas, que estao
ligadas diretamente ao sabor, e influenciam, mesmo que inconscientemente, na
estética e na economia direta de um determinado local.

O autor Henrique Carneiro, em seu livro Comida e Sociedade, descreve a
historia da palavra gastronomia:

A palavra gastronomia foi usada pela primeira vez na traducéao
francesa do Banquete dos Sofistas, de Ateneu, em 1623, para
referir-se ao titulo de uma obra perdida de Arquestrato, o neto de
Péricles. Esse termo foi popularizado, em 1801, num longo

poema de Joseph Berchoux, passando a designar a “boa mesa”.
(CARNEIRO, 2003, p. 125)

A gastronomia é marcada por diversos momentos significativos um dele é
quando em 1925 Brilat-Savarin, no Fisiologia do gosto, realiza pesquisas nos
conteudos historicos e nutricionais da época, exaltando o queijo, o chocolate e as
trufas ¢ uma “teoria da fritura”. Uma das suas descobertas famosas foi a célebre
frase: “A descoberta de um novo prato faz mais pela felicidade do género humano

que a descoberta de uma estrela”.
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No texto de Dirce de Sa, “Com actcar e sem afeto”, temos informacoes
historicas, onde o passado colonial brasileiro revela uma “histéria de gente gorda”,
sinalizando uma associacdo do peso a formosura, onde quanto maior era a barriga
do burgués, maior era sua riqueza e prosperidade, sendo que em criancas era sinal
de salde e beleza, ao longo dos anos a barriga do burgués foi desvalorizada, e
atualmente é sindbnimo de vergonha e inadequagéo.

Ao final do século XIX, a industria agroalimentar ja era a primeira nos
Estados Unidos. Em 1804 o francés Appert realizou a invencéo das conservas em
vidro ou latas fervidas e hermeticamente fechadas. Apos essas criagdes foi possivel
0 armazenamento de alimentos em transportes.

A inovacdo ocorreu logo apos a descoberta microbioldgica da contaminacao
bacteriana por Pasteur (cujo meétodo de conservacdo tomou 0 nome de
“pasteurizacao”). Em 1851, foi patenteado o primeiro refrigerador. Em 1876, o
primeiro navio frigorifico trouxe carregamento de carne da Argentina para a
Europa.

No século XX, essas inovagdes atingiram os lares, onde o micro-ondas,
fogdes a gas e geladeiras se tornaram mais acessiveis a maioria da populacéo dos
paises industrializados, surgindo também na mesma época um ramo extenso de
alimentacdo e restaurantes fora de casa.

Toda essa inovacdo tecnoldgica que ocorreu na industria da alimentacdo entra
como processo historico de racionalizacdo, industrializacdo e funcionamento de
novas formas da populacéo se alimentar. Por outro lado, com todos esses recursos,
0 nimero de contaminacdo ambiental com embalagens, garrafas plasticas, aditivos
quimicos, alimentos com sabor padronizado, se tornou desvantajoso nas relagdes
comerciais para paises periféricos.

A histéria passa por inimeras transformagdes e continuaré a passar. No seéculo
passado a gordura era um sinal de saude, prosperidade e felicidade, sendo que
atualmente é um sinal de doenca, assim como a magreza ja foi um sinal de doenca
e hoje é um sinal de salde.

Tais fatores nos levam a refletir sobre quem de fatos somos; se vamos seguir
um padrdo que muda de tempos em tempos, ou vamos nos aceitar como de fato
somos e viver uma vida saudavel dentro das nossas possibilidades, pois nascemos

com nossa singularidade e temos um biotipo que precisa ser respeitado.
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A medida que o nimero de pessoas gordas vai aumentando, podemos
perceber uma mudanca paulatina do lugar em que os gordos ocupam na sociedade.
A obesidade perdeu o crédito que anteriormente foi construido. E dificil imaginar,
no contexto atual, que ja foi motivo de grande prestigio ter uma silhueta grande.
Com o passar dos anos a obesidade trouxe, e tras, varios problemas de salde,
necessitando de uma ressignificacdo dos padrdes de beleza.

A obesidade tomou uma propor¢do muito grande nos ultimos anos. Em 1985
a obesidade foi definida como doenca cronica, quando a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a incluiu entre seus critérios nosoldgicos, tornando-se um problema
de salde publica, sendo mais de um terco da populacdo norte-americana
considerada acima do peso saudavel.

Em 1986 nos Estados Unidos o consumo de refrigerante tornou-se maior que
de agua encanada ou engarrafada. O McDonald’s, juntamente com a Coca-Cola,
assume o simbolo da cultura capitalista contemporanea, onde o McDonald’s vende
metade do seu faturamento em alimentacdo, agil (fast-food), que traz saciedade,
repleta de gorduras e agUcar.

E uma sociedade que estimula a abundancia do consumo de alimentos que
fazem com que doencas como anorexia e bulimia passem a existir. A préatica de
restricdes (dietas) tomou proporcdes avassaladoras nos Gltimos anos. Essas praticas
se estabeleceram em fungao do “culto” ao corpo, bem como € necessidade extrema
da imagem estética.

Pensar em sociedade, contemporaneidade e rétulos é estar diretamente ligado
ao mundo gastronémico. O alimento € algo tdo presente no nosso dia-a-dia, mais
até do que podemos perceber. Referimo-nos a pessoas que nos afeicoamos como
sendo um doce e aquelas que ndo gostamos como de alguém azedo! As situacdes
cotidianas agradaveis podem ter por referéncias a degustacdo, bem como as
desagradaveis como sendo situacdes que ndo foram bem digeridas.

O alimento pode entrar em um lugar de afeto e preenchimento das lacunas
emocionais, sendo que esse processo, de forma inconsciente, pode levar o individuo
a fazer da comida sua melhor amiga e companheira.

O mundo atual é lipofobico, estando em constante movimento de
transformacoes e novos padrdes fisicos que sdo colocados como possibilidade. O

feio de hoje pode amanha se tornar bonito, sendo que a grande questdo é que as
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pessoas, em sua maioria, ndo conseguem acompanhar os padrdes impostos que
estdo sempre em mudangas.

Historicamente a gastronomia pode ser explicada, pelas manifestacdes na
sociedade e cultura, como reflexo em cada época. Estamos atualmente em um
cenario em mutacéo, em um ritmo constante de mudangas.

Quando o assunto € obesidade, as coisas se tornam mais latentes, pois o
sentimento de inadequacdo é recorrente em obesos. Infelizmente obesidade e
depressdo caminham juntas. O paradoxo atual consiste em pessoas proximas e
distantes. Pessoas unidas pela comunicacéo e distantes em relacionamento e afeto.

Um dos mais graves problemas é a visdo da comida como solucdo para 0s
conflitos; preenchimento de vazios e questdes existenciais. O alimento traz consigo
uma sensacdo de saciedade e, dependendo do contexto de cada sujeito, essa pode
ser a Unica forma de se sentir suprido e preenchido em determinados momentos.

Talvez um corpo obeso seja um envelopamento em relacdo a situagdes que 0
mesmo deseja evitar. Essa “capa de gordura” pode ser a “trincheira” que o protege
das situacdes onde o ato de comer em grande quantidade, muitas vezes foge do
controle e ap6s essa sensacdo de saciedade vem a culpa, a vergonha, compulsao e
repeticéo.

No trabalho clinico é possivel e necessario contextualizar, o porqué de alguns
ingerirem tanta comida. O acolhimento dessas pessoas no processo de analise leva-
as a enxergar novas perspectivas de vida relacionadas a salde, comportamento e
alimentacdo. Nesse processo alguns respondem bem; outros nem tanto.

Nossa missao € deixar claro que existem outras formas de se relacionar com
0 mundo e que, ndo s6 a comida é a companhia ideal que traz bem-estar e saciedade,
existindo inumeras possibilidades, obviamente respeitando 0 momento de cada um,
analisando detalhadamente e com muito respeito e integridade a histéria que essa

pessoa carrega.

1.2 Sociedade Contemporanea.

Freud, em “O mal-estar da civilizagdo” (1930), aborda questdes relativas ao
ser humano e sua dificuldade em sentirem-se bem quando ndo conseguem suprir as
necessidades impostas pela sociedade, reprimindo suas vontades legitimas para

cumprir um modismo e um padréo de beleza que é extremamente efémero. As lojas
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divulgam: Chegou o novo Carro! VVocé precisa ter esse novo Iphone, pois ele vai te
surpreender! Essa nova TV vai fazer sua vida mais colorida! Néo € exatamente
assim que eles falam, mas a idéia que eles querem passar é que adquirindo algo
inovador a felicidade real aparecera e o sentimento de completude permanecera.
Isso é uma grande falacia.

Eles aperfeigoam produtos que chamam de “novos”, que na verdade
apenas foram atualizados, com o acréscimo de um item ou outro, sendo a esséncia
preservada, hipervalorizando o “novo” em detrimento do “velho”. Entretanto,
sabemos que a questdo € meramente financeira, revelando a ganancia de industrias
que escravizam o homem através de técnicas de propagandas extremamente bem
elaboradas, com mensagens diretas e também subliminares, que seremos menos
“Fashion”, caso ndo obtenhamos aquele produto.

A obsolescéncia programada é a formula utilizada por fabricantes e
indUstrias, que induzem o consumidor a frequentemente obter novos produtos, os
mesmos sao constituidos com material mais fragil sendo assim os produtos tem vida
atil mais curta, ou seja, a nova tecnologia é produzida para durar menos tempo e
assim gerar o consumo de um novo produto em um menor espago de tempo.

O conceito surgiu entre 1929 e 1930 quando os Estados Unidos enfrentaram
a crise denominada a “Grande Depressao”. Essa foi uma das maiores crises
econbmicas da histdéria do pais. Nesse contexto, as empresas decidem iniciar a
fabricacdo de produtos com menor durabilidade e qualidade, fazendo com que as
pessoas comprassem novos itens com maior frequéncia, aquecendo dessa forma a
economia da nacéo.

Lipovestsky (2015) traz de forma clara e superinteressante, a leveza das
coisas de um mundo no qual se tem muitas expectativas e desejos, sendo que aquilo
que antes era adquirido apenas por um publico mais elitizado, hoje se torna algo da
necessidade do senso comum, em que muitas vezes ndo se consegue diferenciar o
rico do pobre, a primeira vista, pois ambos possuem um bom aparelho telefénico e
usam roupas semelhantes, necessitando ser bonito o tempo todo.

As pessoas que ndo se encaixam nesse molde séo isoladas de certa forma
da sociedade, e por vezes, sua Unica companhia se torna a comida. Ela come porque
se sente sO. Por ndo ter acompanhado 0 modelo de sucesso académico, de ter as

coisas, de ser magro ou ter aquela beleza, ela tenta preencher questdes existenciais



18

com a comida, e isso se torna um problema de salde sério, pois pode levar a
obesidade e até a obesidade morbida.

A obesidade moérbida é uma doenca extremamente séria, cronica e que se
origina por varios motivos. A predisposic¢ao genética € um dos fatores, assim como
desordens glandulares ou gastrintestinais, alteragcdes nervosas e emocionais, comer
em excesso, alimentos com altas quantidades de agucar e gordura, mastigacdo
rapida, sedentarismo, entre outros.

E uma doenca que pode dar origem a varias outras como a Diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, complica¢bes cardiacas, hipertensdo arterial, problemas na
articulacdo, (o joelho e a lombar podem ser os mais prejudicados pelo excesso de
peso), apneia do sono, infertilidade em mulheres, impoténcia em homens, trombose
venosa e depresséo.

Os obesos mdrbidos também lidam com questdes ambientais.
Frequentemente podem se sentir descriminados, pois existem dificuldades para
encontrar roupas, manter a higiene pessoal, usar transporte publico, viver relagdes
afetivas. Aquilo que € simples para a maioria das pessoas como tirar e colocar um
sapato, para eles é uma situacéo de grande esforgo e embaraco.

E importante e interessante olhar para o emocional dessas pessoas que
sofrem diariamente em uma sociedade bombardeada de informacdes e estimulos
para a perfeicdo. Um sistema que apresenta de forma ludica, como se fosse algo
muito simples e pratico, o alcance de alvos que ndo séo tangiveis.

Torna-se algo utépico! Padrbes inalcangaveis fazem com que pessoas
diariamente sejam infelizes e frustradas. A tecnologia, que deveria tornar nossa vida
mais facil, pois traz uma praticidade na comunicacdo, agiu de maneira inversa,
tornando as nossas vidas mais pesadas, pois 0 estimulo as compras e 0 ser mais
bonito em 12 sessdes, gerou uma sociedade doente pelo consumo, obcecada em ser
bonito, magro ou fitness.

Uma sociedade de Fast Food que precisa de tudo rapido, resultados
imediatos, para ter sucesso e realizacdo, ao mesmo tempo gera uma sociedade
doente, que precisa de uma intervencdo. Cada vez mais ela é construida por pessoas
que pensam menos, e sdo mais faceis de manipular. Estas pessoas movimentam essa
sociedade de consumo. Ja dizia Lipovetsky (2015) “ nunca foi tdo pesado ser leve”
(pagina 20). O que era para trazer praticidade, trouxe também maleficios do peso a

saude.
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A comida é uma forma de afeto, uma vez que ela transmite inimeras
mensagens sobre quem da e quem recebe. O doador pode estar buscando suprir a
necessidade do outro, e o recebedor o preenchimento de um vazio.

O que sustenta a compulsdo € a angustia, quanto mais angustiado maior a
compulsdo. Os obesos escondem muitas vezes um histérico de tristeza, angustia
abandono, onde a comida pode vir a se tornar a sua maior companhia. Lembrando
que 0 que engorda é o que comemos sozinhos, pois as pessoas que sdo obesas
podem estar fazendo da comida a sua melhor companhia.

Pessoas acima do peso evitam comer a mesa com a familia e sair com
amigos. Eles tém uma tendéncia muito grande de se isolarem, pois, o olhar do outro
é um fator limitante para o consumo do alimento. Estar com o outro ao se alimentar
€ um sinébnimo de comer em propor¢des menores, uma vez que o desejo de um

compulsivo (obeso) é comer em grande quantidade para a sua satisfagdo fisica.

1.3 Agentes causadores do excesso de peso

Quando o assunto é sobrepeso, obesidade precisou contextualizar alguns
fatores predisponentes, sdo eles: genético, ambiental, emocional e patologico, que
podem fazer com que o sujeito desenvolva tal patologia, ndo é simplesmente falta
de forca de vontade, ou questdes econémicas, sociais, ninguém é obeso por que
quer, nem tdo pouco continua sendo por falta de desejo de emagrecer. A seguir
veremos esses fatores que sdo determinantes no quesito obesidade.

A obesidade, o0 excesso de peso se transformou em uma epidemia mundial,
atualmente no mundo temos mais obesos que desnutridos, esses séo os dados da
Organizagdo Mundial da Saude, os nimeros sdo expressivos, mais de um bilhdo de
pessoas adultas apresentam sobrepeso, enquanto 800 milhdes passam fome, destas
um bilhdo de pessoas, cerca de 300 milhdes possuem algum tipo de obesidade.

Ampliando o olhar para a globalizacdo, podemos constatar que a obesidade é
0 maior responsavel pela causa de doencas cronicas e invalidez, entre outros, se
tornando uma das principais causas de morte mundial.

As politicas agricolas necessitam fazer uma atualizacdo para acabarem com
o0 problema que as grandes empresas vém produzindo ao longo dos anos, excesso

de oleo, gordura e agucar, que hoje é responsavel pela crise em que vivemos.
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Existem algumas questdes sobre o que é patoldgico e o que € ideal, a OMS
resolveu criar um critério, para que o célculo seja feito, e desta forma seja
diagnosticado se a pessoa é obesa, por meio dele teremos esse parametro, o célculo
é feito dividindo o peso do corpo (em quilos) pela altura quadrada (em metros),
quanto maior o IMC maior, maior o risco de doencas relacionadas a tal.

Um pardmetro para o IMC é a idade, em criangas e jovens os critérios sao
diferentes, e 0 seu total varia de acordo com cada pessoa e seus aspectos Unicos.

Para que seja visto de forma exemplificada os nimeros, veja a seguir a tabela:

CLASSIFICAGAD

ABAIX0 DO PESO ABAIX0 18,5
PESO NORMAL 18,5-249

SOBREPESO

OBESIDADE GRAU |

OBESIDADE GRAU II

OBESIDADE GRAU Il 0U MORBIDA MAIOR OU IGUAL 40

Figura 1- Tabela IMC. Fonte: https://www.comofazer.net/como-medir-o-imc/ acessado dia
10.02.2019

Esses sdo 0os medidores atuais para que seja diagnosticada a obesidade, ele
também serve de alerta para que as providéncias sejam tomadas em relagcdo ao
individuo, a vida é dindmica, entdo os padrdes e critérios podem mudar ao longo do
tempo.

E importante salientar que o fator determinante para um padrio a sadde e ndo
modelos\padrdes de beleza impostos pela ditadura atual que é da magreza, a vida
saudavel deve ser posta em primeiro plano, pois nos tempos em que 0s alimentos
eram em menor quantidade, a gordura era o sinal de beleza.

Quase metade da populacdo brasileira (49%) com 20 anos ou mais esta com
excesso de peso, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O

dado faz parte do estudo “Antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes
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e adultos no Brasil”, o levantamento integra a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
2008/20009. (tabela 1)

Dos 20 aos 24 anos, as medianas de altura e peso do homem brasileiro sdo,
respectivamente, 1,73 m e 69,4 kg. Ja entre as mulheres nessa faixa etaria, as medianas
sdo, respectivamente, 1,61 m e 57,8 kg. Nessa faixa etaria, o sobrepeso no sexo
masculino saltou de 18,5% em 1974-1975 para 50,1% em 2008-2009. No sexo
feminino, o aumento foi menor: de 28,7% para 48%.

O estudo do IBGE avalia o estado nutricional da populacdo a partir da altura para
cada idade e peso. O Calculo do IMC (indice de Massa Corporea) é usado nessa
avaliacéo, sendo feito da seguinte maneira: divide o peso (em quilograma) pela altura
(em metros) ao quadrado. De acordo com a tabela do IMC, podemos verificar se a
pessoa esta ou ndo no seu peso ideal.

Na pesquisa acima foram entrevistadas mais de 188 mil pessoas de todas as
idades, entre maio de 2008 e maio de 2009.

Sao consideradas com sobrepeso pessoas com IMC igual ou superior a 25 kg/m2
e menor que 30 kg/m2; e obesas pessoas com IMC igual ou superior a 30 kg/m2. Pessoas
com IMC inferior a 18,5 kg/m2 tém déficit de peso, segundo o IBGE.

A pesquisa aponta que, alem da quase metade dos adultos brasileiros acima do
peso, outros 14,8% apresentam obesidade e apenas 2,7% tém déficit de peso. A
obesidade é maior entre as mulheres de 20 anos ou mais (16,9% delas) do que entre os
homens (12,5%). Ja 0 excesso de peso € registrado em maior parte entre os homens
(50,1%) do que entre as mulheres (48%).

Segundo o IBGE, a desnutri¢do, nos primeiros anos de vida do brasileiro, e 0
excesso de peso e a obesidade em todas as demais idades, sdo problemas de grande
relevancia para a satde publica. Os dois indices sdo contabilizados a partir dos nimeros
que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera saudaveis.

O estudo destaca que a curva de evolugdo do peso mediano das criangas
brasileiras ultrapassa o padrdo esperado pela OMS, independentemente da idade e do
Sexo.

Das criangas de 5 a 9 anos, uma em cada trés (33,5%) tem excesso de peso e
14,3% sdo obesas. Ha deficit de peso em 4,1% das criangas nessa faixa etaria. O nimero
de criangas com excesso de peso representa um salto de 20 pontos percentuais em 20

anos. Sao dados alarmantes.



Tabela 1- Médias de altura e peso da populagéo.
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Medias de altura e peso da populacéo

Idade e grupos de
idade

Altura média (cm)

Peso médio (kg)

Homens Mulheres Homens Mulheres

Menos de 1 ano 67,0 66,0 8,1 7,5

1 ano 81,5 81,3 11,5 10,9
2 anos 92,0 90,8 13,9 13,5
3 anos 98,9 98,3 16,0 154
4 anos 106,2 105,3 18,0 17,6
5 anos 112,0 112,0 19,9 19,6
6 anos 118,3 118,5 22,2 22,2
7 anos 1249 123,3 25,1 24,9
8 anos 129,7 129,4 21,7 21,7
9 anos 135,2 135,0 31,6 31,7
10 anos 139,9 1404 334 34,3
11 anos 143,6 1475 36,8 39,5
12 anos 151,0 153,0 42,0 44,2
13 anos 157,5 157,0 47,4 47,9
14 anos 164,1 159,1 52,3 50,0
15 anos 167,8 160,0 57,0 52,6
16 anos 170,0 160,3 60,1 53,3
17 anos 171,8 160,5 63,1 54,1
18 anos 172,6 161,1 65,3 55,4
19 anos 172,0 161,2 65,9 56,2
20 a 24 anos 173,0 161,1 69,4 57,8
25 a 29 anos 173,0 160,7 72,7 60,5
30 a 34 anos 171,6 160,0 74,2 62,0
35 a 44 anos 1710 159,4 74,6 63,8
45 a 54 anos 169,9 158,3 74,6 65,1
55 a 64 anos 168,2 156,6 73,1 65,3
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65 a 74 anos 166,9 155,0 70,3 63,4

75 anos e mais 165,7 152,8 66,8 59,2

Fonte: IBGE (2008/2009)

Jaentre os adolescentes de 10 a 19 anos, 3,4% apresentam déficit de peso; 20,5%
tém excesso de peso; e 4,9% apresentam obesidade. Nesta mesma faixa etéria, a maior
porcentagem de adolescentes com déficit de peso mora no Nordeste (4,9%). No Sul est4
a maioria dos que estéo acima do peso (26,9%) e das pessoas entre 10 e 19 anos obesas
(7,6%).

Ainda de acordo com o IBGE, a desnutri¢do na infancia esta concentrada nas
familias com os mais baixos rendimentos e, do ponto de vista geogréfico, na Regiao
Norte. O excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com grande frequéncia, a partir
de 5 anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras. O
instituto afirma que, em adultos, 0 excesso de peso vem aumentando continuamente
desde meados da década de 1970.

O padrdo de crescimento das criancas e adolescentes brasileiros seguem na
direcdo do padrdo internacional. Para as criancas de até 10 anos, independentemente do
sexo, as alturas medianas praticamente coincidem com a curva padréo, que leva em
conta medidas que a OMS considera ideais.

Entre as criangcas menores de 5 anos, com renda familiar mensal de mais de um
salario minimo per capita, 6% apresentam déficit de altura — 6,3% entre 0s meninos e
5,7% entre as meninas. Em ambos 0s sexos, a prevaléncia de déficit de altura foi maxima
no primeiro ano de vida (8,4% e 9,4%, respectivamente), diminuiu para cerca de 7% no
segundo ano e oscilou em torno de 4% a 6% na faixa etaria de 2 a 4 anos.

Conforme ha aumento da renda familiar mensal per capita, hd reducéo no
percentual de criangas menores de 5 anos com déficit de altura. Em familias com rendas
de até um quarto de salario minimo, 8,2% das criancgas nessa faixa etaria tinha déficit de
altura. J& entre as familias com mais de 5 salarios minimos por pessoa, esse indice passa
a3,1%.

Quase 7% das criancas entre 5 e 9 anos tém déficit de altura — 7,2% entre o0s
meninos e 6,3% entre as meninas. Dos meninos com déficit de altura, a maioria (8,9%)
vive em areas rurais e 6,8%, em areas urbanas. J& entre as meninas, os indices

correspondem, respectivamente, a 8,1% e 5,8%.
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O indice nessa faixa etaria, segundo o IBGE, caiu de 29,3% em 1974-1975 para
72% em 2008-2009 no sexo masculino e de 26,7% para 7,9% entre as
meninas.Estatisticas alarmantes, nos ultimos 20 anos as criangas engordaram mais que

Seus pais.

Tabela 2- indices de obesidade. Fonte: IBGE

Homens obesos 3% 7%
Mulheres obesas 8% 13 %
Criancas obesas 3% 15 %

Esses dados nos mostram de forma bem explicita e clara, qudo grave e
preocupante € a questao da satde nos dias de hoje, uma vez que a epidemia da obesidade
se instala cada vez mais cedo na vida do individuo, mesmo com a expectativa de vida
sendo maior, temos uma geracdo de obesos, cheios de informacdes e com muitas
questdes emocionais. (tabela 1)

E importante ressaltar que o os nimeros s3o relevantes e mostram a real
necessidade de cuidado, sendo um ‘“choque” de realidade, diante de uma geragdo que
segue engordando. A solucdo ndo estd apenas na questdo do emagrecimento em si, como
alguns médicos atestam, mas na consciéncia necessaria sobre a gravidade do problema

e o fortalecimento das questdes emocionais.
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2. SOCIEDADE E ROTULOS

Uma das formas de pertencimento no mundo atual é estar de acordo com 0s
padrdoes impostos pela midia: os“digital influencer”. Eles ditam regras
comportamentais no tocante ao vestuario, gastronomia e aparéncia. V&o
estabelecendo ¢ impondo “padrfes” de beleza muito dificeis de serem alcangados,
porém, adotados por uma grande maioria, uma vez que o ser humano em geral tem
a necessidade de aceitacdo e pertencimento.

A atual conjuntura é de uma cultura lipofdbica, (medo excessivo,
repugnancia, pré-conceito com pessoas gordas) ou seja, as pessoas podem preferir
serem magras a serem felizes e completas a priori.

A lipofobia atualmente toma conta de pessoas de todas as idades, fazendo
com que as mesmas neguem suas necessidades basicas de alimentacdo e o biotipo
corporal, para pertencer a uma sociedade que supervaloriza a magreza e tem averséo
a pessoas gordas. Preferem ser magras do que felizes.

Ao longo da vida, a maioria das pessoas tenta algum tipo de dieta, sendo que
a maior parte delas ndo alcanca éxito, fato esse que leva & frustracdo. E muito
importante ter o entendimento que cada um nasce com a sua singularidade, e nela
contém genética, histérico familiar, fator ambiental e outros, que contribuem para
a forma fisica de cada individuo.

As revistas na banca, 0s anincios nas paginas iniciais da internet, a TV, as
midias sociais fazem um apelo quase que irrecusavel, apresentando a dieta
milagrosa; a reviravolta de perder cinco quilos em uma semana, que induz a
sociedade a pensar que apenas existe uma forma padrao, a que esta sendo exibido,
para se alcancar o objetivo. Usam técnicas bem elaboradas para enviar mensagens
subliminares tais como: mulher bonita é aquela que veste o nimero 36.

Alguns desses veiculos de informacdo/comunicacdo usam fontes ndo
legitimas e ndo confiaveis, de pesquisas realizadas em universidades inexistentes e
formulas que foram funcionais em uma determinada pessoa e contexto.

Quando a questdo € dieta, precisamos ser extremamente analiticos quanto a
fatores psicossocioculturais tais como sexo, idade, regido, cultura, classe social e
etc. Nao precisamos ir muito longe: as mulheres do Sul Brasileiro , tem um biotipo

completamente diferente das cariocas e isso precisa ser respeitado.
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Podemos ingerir varios tipos de alimentos, porém, precisamos respeitar
quantidade e frequéncia da sua ingestdo. Salientando que uma dieta funcional para
um, pode ndo ser para o outro. Individuos com diversas formas fisicas podem estar
saudaveis e aptos para uma vida fluida.

Quanto a ingestdo do alimento, podemos ir ao longo da vida estabelecendo
um processo de consciéncia do ato de comer em si. Serd que muitas vezes estamos
com fome realmente ou vontade de comer? Como nos comportamos em relacéo ao
alimento? Quanto a forma de comer, se € rapido ou mais demorado? Sera que existe
legitimidade na alimentacéo ou tentativa de preenchimento dos vazios e resolucao
de questbes que ndo serdo alcancadas através da alimentacéo?

Questdes internas, fatores ambientais, momentos da vida, sejam bons ou
ruins, geram comportamentos que podem se tornar habitos. Como ja foi citado
acima, um pouco da questdo cultural do alimento é algo recorrente na sociedade.
Por exemplo: se a pessoa esta feliz, come! Se esta triste, come também! A comida
acompanha todas as fases emocionais do individuo.

Podemos refletir: porque comemos, uma vez que sabemos que determinados
alimentos ndo trazem beneficios? Em alguns contextos mais simples,
socioeconomicamente falando, pessoas ndo tém acesso a alguns tipos de alimentos,
podendo até mesmo ndo ter conhecimento da sua existéncia. Nesse caso temos
pessoas que comem por uma questdo mais fisiologica, de sobrevivéncia, que se
alimentam com o que tem; e ao estarem saciadas o objetivo da ingestao do alimento
é realizado com éxito, ndo importando muito a qualidade dos mesmos.

Em classes sociais mais elevadas, pessoas tém mais conhecimento sobre 0s
alimentos, valores nutricionais, sendo que alguns sabem ler embalagem, facilitando
a ingestdo de coisas mais saudaveis. A cozinha para eles se torna até mesmo um
motivo de status social, tornando-0s mais criativos e mais conscientes no preparo
da refeicdo e degustacdo dos alimentos.

Analisando esses contextos citados, penso gque para 0s menos favorecidos se
torna bem mais dificil uma vida saudavel. Surge um guestionamento: é possivel?
Claro que sim! Nesse caso 0 processo € mais exaustivo, pois ainda carregamos um
dilema social que comer bem é caro, sendo tal informagao ndo veridica. Entretanto,
a falta de conhecimento os tornam mais reféns da sociedade desigual na qual

vivemos atualmente.
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Saude publica é um direito de todos os cidadaos, porém o estigma de precisar
adoecer para buscar novas formas de se alimentar e cuidar do corpo ainda é uma
realidade forte no cenario atual, sendo motivo de indignacdo. Embora seja oferecido
um plano preventivo para esse publico que ndo tem muitos recursos e acessos,
(existente na cartilha de saude publica) a grande maioria desconhece, pois € um
material pouco divulgado.

Contudo, ainda existem muitas questdes referentes a obesidade e doencas que
se associam a este quadro tais como diabetes, hipertensdo, pancreatite, apneia do
sono entre outras enfermidades, das quais a saude publica ndo obtém éxito no
suporte a todas essas pessoas.

Ha& mundialmente muitos problemas de salde referentes a obesidade, e sdo
reflexos dessa sociedade, matam mais do que qualquer outra coisa, tendo alguns
estigmas forte como serem chamados de preguigosos ou que ditos por pessoas com
pouca forca de vontade.

O ser humano, em sua fala muitas vezes cruel com o outro, desconhece a
existéncia de inimeros fatores que levam uma pessoa a obesidade. Freud diz que a
Sociedade moderna ainda ndo inventou um medicamento t&o tranquilizador e téo
eficaz como 0 séo umas poucas palavras boas. Seria bom se a sociedade pudesse
Viver isso.

Enquanto profissionais de salde, podemos rever, incentivar e motivar
pessoas a se aceitarem como sdo levando-as a terem maior consciéncia de que é
possivel ter uma qualidade de vida, e que isso ocorre de forma diferente para cada
individuo. Habitos irregulares de 40/50 anos ndo serdo resolvidos em 40/50 dias;
gue ndo existe um padrdo absoluto para ser saudavel, o homem € singular e repleto
de particularidades, biotipo, construcdes diversas em suas respectivas
singularidades.

Sem julgamentos, porém com uma reflexdo daquilo que é possivel ser feito,
trabalhando com a realidade de cada um, para que aos poucos exista uma nova
mentalidade em relacdo a alimentagdo e forma de estar no mundo, como um todo.
A mudanca na forma de se alimentar tende a refletir em todas as areas da vida,
podendo gerar no individuo uma organizacao interna, autoestima mais equilibrada,
possibilitando assim uma maior contribuicdo em questfes sociais de saude, bem-

estar e qualidade de vida.
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2.1 A obsessdo pela magreza

Falar de cultura é falar de diversidade em valores, formas, tradicdes,
motivacao, padrao estético de necessidade individual, entre outros. Uma sociedade
que se alimenta mal, e nessa sociedade diversificada temos inserido um grupo que
ndo se alimenta. As anoréxicas repudiam os alimentos, e vivem em busca de uma
beleza utopica. Comunidades nas midias sociais alimentam essa patologia (Pro Ana
e Pro Mia), entre outras.

O apetite voraz em alguns obesos é algo que nos chama atencao e nos faz
focar o olhar na sua relagdo com a comida, pois 0s mesmos comem quantidades
expressivas e de uma forma répida, podendo ser a causa para tal atitude o
preenchimento dos vazios existenciais, questdes familiares, entre outras coisas as
quais eles possuem necessidade de saciar. Assim, o0 alimento pode tornar-se a
tentativa de preenchimento simbdlico, pois apds a voracidade em se alimentar vem
a sensacdo de saciedade, de gozo.

Nos anoréxicos temos uma supervalorizacao do corpo magro, que pode ter
como significado a beleza feminina, o padrdo para aceitacdo ou também uma
angustia e busca pelo olhar do outro com compaixdo, sendo paradoxos
comportamentais vividos por anoréxicos e obesos.

Ambos, anoréxicos e obesos, possuem grande comprometimento com a
salde. Médicos dizem que o problema de gordo é emagrecer. Existiram muitos
fatores para que o individuo chegasse a tal ponto. Podemos analisar na obesidade
que o sujeito ndo é um corpo, mais tem um corpo.

Talvez um corpo obeso seja um envelopamento em relacdo a situacdes que
0 mesmo desejou evitar no passado, podendo ter dentro de si a necessidade
constante de aceitagdo. Essa “capa de gordura” pode ser a “trincheira” que o protege
das situacOes que ndo esté preparado para lidar, bem como néo deseja enfrentar, por
isso se refugia na comida.

Anoréxicos por sua vez tém uma necessidade em dizer ndo constantemente,
sendo a experiéncia da recusa algo que faz parte dos seus processos diarios. A
obesidade e bulimia tém um processo semelhante em relagdo a fome como
experiéncia pulsional, trazendo em ambas uma animalidade no que diz respeito a

comida e uma dificuldade na recusa, em dizer nao.
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Na bulimia ainda podemos ver essa recusa de forma acanhada. Em
contrapartida, na obesidade a impossibilidade em recusar o alimento é muito maior;
no anoréxico a fala é o ndo; no obeso a dificuldade é em dizer ndo.

Na bulimia o ato de vomitar € 0 momento de diferenciacdo para o outro,
sendo nessa acéo reversa que surge essa possibilidade de separacéo, contrariamente
a obesidade, que ndo perpassa por esse processo.

As pessoas trazem consigo sua histéria. Chamou-me atencdo quando o
texto se refere ao obeso dizendo que sua angustia, tal como a sua psicose, esta
relacionado “a falta, da falta”. Uma angustia por estar aprisionado ao corpo obeso,
que tende a uma passividade grande por suas limitagdes corporais e emocionais. E
esse é o grande paradoxo entre ser cheio e vazio.

A incidéncia de depressdo em obesos é algo demasiadamente grande, pois
0S mesmos possuem sentimentos de desvalorizagdo, sendo esse um fato muito
observado na clinica. Freud diz: o sujeito melancélico vive dramaticamente a
experiéncia da perda do objeto sem saber qual objeto realmente esta em jogo. A
vida para um obeso pode realmente perder o sentido.

Obesos tendem a ter a autoestima baixa. Obesidade-depresséo infelizmente
caminha lado a lado. A obesidade tem uma tendéncia de ndo querer usufruir a troca
do gozo com o outro (sexo oposto), devido ao excesso que causa constrangimento
e vergonha. A incidéncia tende a ser maior em mulheres, pois devido as questdes
culturais as mesmas sofrem maior pressdo social e externa para fazerem parte de
um padréo de beleza relacionado a magreza.

Nunca foi facil estar acima do peso ou estar totalmente abaixo. Geralmente
0 sujeito vive uma cobranca da familia desde cedo em varios aspectos cognitivos e
intelectuais, crescendo dentro de um contexto ditatorial, onde a ideia do “Forever
Young”(para sempre jovem), magros € bonitos representam o ponto maximo da
vida de um ser humano. Por outro lado, as midias sociais potencializam essas
questBes que acentuam negativamente o agravamento no emocional. Fatores
genéticos também podem levar um sujeito a ser obeso, mas a sociedade nao V€ isso,

ela simplesmente cobra e faz com que alguns adoecam.
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2.2 Comendo as emocoes

Os pesquisadores Polivy e Herman (1994) publicaram estudos em que
trazem a o pensamento que:
“A dieta substitui o controle interno da ingestdo
(fome\saciedade) por um controle extremo, planejado e
determinado cognitivamente, o que pode causar desregulacdo no
controle normal de ingestéo. Esses controles externos também
causam frustracdo (porque ndo comemos nossos alimentos
favoritos) e estresse (porque estamos sempre lutando contra uma

necessidade bioldgica que se chama fome). (HERMAN,
POLIVY, 1994, pg, 101).

As dietas e restricdes alimentares sdo cheias de regras e normas, podendo
causar frustracdo, pois o individuo se abstém dos alimentos que gosta, sendo uma
luta contra a real vontade, sucedendo que os resultados podem nao ser satisfatorios,
e 0 mesmo continua a sentir fome.

A tentativa por controlar a fome, com modelos externos, é uma das causas de
compulsdes alimentares, obesidade e também alguns tipos de transtornos alimentar,
N0SSO organismo para se proteger da ameaca de ficar sem gordura e comida, acaba
gastando menos energia, acumula mais gordura e aumenta nosso apetite, sendo
assim se torna inviavel a permanecia na dieta por muito tempo.

Isso pode gerar muita frustracdo a algumas pessoas, grande parte dos gordos
jatentou algum tipo de dieta restritiva e se frustraram. Nao é falta de determinacéo,
tempo, foco ou vontade, é 0 nosso corpo lutando pela prdpria sobrevivéncia.

“A restri¢do € o tipo de ameaca que nossa espécie evolui para enfrentar.
Nossos ancestrais passavam fome por necessidade. NoOs passamos fome por
escolha, mas nosso corpo pode nao saber a diferenga”. (GARBIN, 2017, p. 102).

Ap6s um tempo de grande privagdo alimentar, o corpo fica tdo aterrorizado
que faz com que o individuo coma de tudo que pode, s6 para assegurar, caso
necessite ficar sem o alimento.

Um estudo feito por Polivy e Herman (1994) descobriram que a restri¢éo
alimentar que ocorreu na Segunda Guerra Mundial, com os veteranos, soldados e
prisioneiros casou posteriormente compulséo alimentar quando voltaram para suas
casas e puderam se alimentar normalmente.

O livro “O peso das dietas” escrito pela nutricionista Sophie Deram, esclarece

que fazer dietas restritiva € uma das coisas que mais assustam e estressam 0 corpo
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e o cérebro: “Seu cérebro ndo percebe a perda de peso COMO UM sucesso estetico;
percebe-a como um grande perigo. Por isso, desenvolve mecanismos de adaptacao
para proteger voc€. ” Afirma a nutricionista.

Ela traz a informacao que ao longo de milhares de anos, nosso metabolismo
foi sendo formatado, em uma época que a falta de alimento era comum e a busca
por alimentos era essencial. Epocas em que para sobreviver era necessario o
armazenamento fisico de gorduras e alimentos.

Segundo Sophie Deram, o cérebro enxerga a gordura como protecao, nao
fazendo isso para que engordemos, mas porque nossas herancas genéticas ainda nao
foram modificadas para agregar a magreza como padrdo, ele ndo é capaz de
entender modismos, ele € instintivamente programado para cuidar da salde e
sobrevivéncia.

Existe no cérebro humano o “centro de apetite”, que quando o corpo ¢
submetido a uma dieta restritiva, a ativacdo do centro de apetite é reforcada e o
individuo acaba sentindo mais fome, porque 0s hormonios e neurotransmissores se
regulam para entusiasmar a procura por alimentos.

Sendo assim a busca por alimentos “inadequados” e “proibidos”, sao
intensificadas, aumentando a obsessdo por aqueles mais caldricos, esses tipos de
privacdes das dietas restritivas podem causar um estresse fazendo com que o sujeito
use a comida como recompensa por nao ter comido “isso” ou “aquilo”.

E logo depois de um periodo de restricbes o individuo engorda, podendo
adquiri mais peso do que anteriormente o tinha, sendo assim ao invés de uma vida
mais saudavel ele engorda. E um processo comum de quem faz dietas restritivas e
rigidas.

Os autores Dulloo, Jacquet e Montani, no estudo “How dieting makes some
fatter: from a perpective of human body composition autoregulation, realizado em
2015, afirma que “fazer dieta pode engordar em vez de emagrecer. “Esse
mecanismo faz parte de um efeito adaptativo de nosso organismo, tentando
defender e proteger nosso corpo de redu¢do de energia. ”

Esses autores afirmam que as dietas podem ser responsaveis pela epidemia da
obesidade, é complexo pesar nesse paradoxo, pois pensamos que evitar certos tipos
de alimentos ird nos auxiliar no processo de emagrecer, mas as dietas restritivas

acabam sendo um peso, podendo ser a causa do excesso de peso.
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A psicéloga Amanda Menezes Gallo, explica que 0 mecanismo que sustenta
a relacdo entre a comida e as emocdes € a repeticdo de um ciclo, composto pelo que
sentimos e pelo que fazemos com o que sentimos, podendo ser uma sensacao de
prazer ou alivio que isso provoca.

Ao sentir ansiedade, angustia medo, tristeza ou raiva, entre outros
sentimentos negativos, algumas pessoas fazem a opcéo por comer coisas saborosas,
e esses alimentos costumam ser cheios de acucar e gordura. No primeiro instante
da ingestéo, o sentimento pode ser de alivio, prazer e conforto, pois o foco sai da
frustracdo e vai para o prazer que € encontrado ao ingerir esses tipos de alimentos.

O alivio pode ser percebido de forma inconsciente e em outras circunstancias
similares de sentimentos angustiantes, o comportamento que gerou o alivio
anteriormente tende a se repetir, me refiro ao comer.

A tendéncia da ingest&o de alimentos em funcdes de sentimentos angustiantes
costuma vir seguido de vergonha, sentimento de inadequacéo e culpa pela comida
ter sido usada como uma valvula de escape e forma de ajustamento para situacées

dificeis, sendo gerado um circulo repetitivo e vicioso.
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3. NORMAL E PATOLOGICO

Podemos ter um conceito de normalidade de acordo com cada época. Os
avancos tecnoldgicos e da medicina, contribuem para a definicdo do que é normal
e do que é patoldgico.

George Gangilhem em seu livro normal e patologico diz:

“Para agir, ¢ preciso ao menos localizar. Como agir sobre um
terremoto ou um furacdo? E, sem duvida, a necessidade
terapéutica que se deve atribuir a iniciativa de qualquer teoria
ontoloégica da doenca. Ver em qualquer doente um homem
aumentado ou diminuido em algo ja é, em parte, tranquilizar-se.
O que 0 homem perdeu pode lhe ser restituido; o que nele entrou,
pode sair. Mesmo se a doenga é sortilégio, encantamento,
possessao demoniaca, pode-se ter a esperanca de vencé-la. Basta
pensar que a doenga atinge o homem para que nem toda
esperanca esteja perdida”. ( GANGUILHEM, 2009, p.12)

A organizagdo mundial da saude e a American Psychiatric Association
definem os transtornos alimentares como quadros psiquiatricos de profundas
alteracdes no comportamento alimentar e disfuncdes no controle de peso e forma
do corpo, que levam sérios prejuizos clinicos, psicoldgicos e sociais.

De acordo com o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais de
2013 (DSM-5).

“Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimentacdo ou no comportamento
relacionado a alimentagcdo que resulta no consumo ou na
absorcdo alternada de alimentos e que compromete
significativamente a salde fisica ou o funcionamento
psicossocial” (DSM-5).

Os livros de psiquiatria mostram que, no Brasil, cerca de 1% a 3% da
populacdo geral e aproximadamente 4% dos jovens com idade entre 12 e 20 anos
sofrem algum tipo de transtorno alimentar, como anorexia e bulimia. E esse nimero
pode chegar a 10% da populacdo se considerar os quadros parciais, 0s chamados
outros transtornos alimentares especificados e nao especificados. Ja os casos de
compulsdo alimentar na populacdo geral variam entre 0,7% e 3,3%, mas chegam a
29,7% entre obesos que procuram tratamento para perda de peso.

Esses sdo os dados oficiais, de casos registrados. Entretanto, muitos
psiquiatras, psicologos e nutricionistas afirmam que 0s nimeros sdo bem maiores,

porque sO a minoria das pessoas que sofrem com algum desses transtornos
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procuram ajuda, seja por vergonha, por falta de informacdo ou condigdes
financeiras.

George Gangilhem diz que, a medicina grega ao contrario, oferece a nossa
consideracdo, nos escritos e praticas hipocraticos, uma concep¢do ndo mais
ontoldgica, e sim dindmica da doenc¢a; ndo mais localizante, e sim totalizante.
Gangilhem, afirma que a natureza (physis), tanto no homem como fora dele é
harmonia e equilibrio (GANGUILHEM, 2009).

Segundo Gangilhem, quando ocorre a perturbacdo desse equilibrio e
harmonia, ocorre a doenga. Sendo as circunstancias externas o reflexo e néo
necessariamente a causa, ou seja, o desequilibrio interno do homem reflete na sua
forma externa, podendo a doenca levar o individuo a um novo olhar e perspectiva
de vida, no aspecto e positivo da mesma (GANGUILHEM, 2009).

Gargilhem afirma em seu livro normal e patoldgico:

“O que esta em equilibrio no homem, e cuja perturbagdo causa a
doenca, sdo quatro humores, cuja fluidez é precisamente capaz
de suportar variages e oscilagdes, e cujas qualidades s&o
agrupadas duas a duas, segundo seu contraste (quente, frio,
Umido, seco). A doenca ndo é somente desequilibrio ou
desarmonia; ela é também, e talvez, sobretudo, o esfor¢o que a

natureza exerce no homem para obter um novo equilibrio”.
(GANGUILHEM, 2009, p.11).

A doenca é a reposta do corpo, com a intencdo de sinalizar que ndo esta em
equilibrio para que entdo a cura ocorra. Quando a doencga ocorre e aparece na
obesidade ela é vista de forma explicita, pois se tratam de pessoas que ndo
conseguem se esconder. JA em portadores de anorexia e bulimia ela é mais
silenciosa, podendo-se entdo levar mais tempo para diagnostica-la.

Gangilhem, traz a reflexdo que a patologia ndo é necessariamente a falta de
uma norma de se viver, pois as pessoas dentro das suas singularidades criam e
recebem de seus familiares normas nas quais se adaptam ao longo de suas vidas, o
estado patoldgico para alguns pode ser também uma forma de viver. O patoldgico
é entdo uma "norma que ndo tolera nenhum desvio das condic¢Ges na qual é valida,
pois € incapaz de se tornar outra norma” (GANGUILHEM, 2009, p.145).

O conceito de normalidade € mais que ter saude, é a capacidade que o
individuo tem de se adaptar ao meio em que vive, criando e correspondendo as

expectativas geradas, seguindo disponivel a viver normas diferentes a cada
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contexto. "O normal é viver num meio onde flutuagdes e novos acontecimentos séo
possiveis" (GANGUILHEM, 2009, p.188).

Podemos exemplificar essa relatividade. Uma pessoa com 200 kg em um
mundo lipofobico, e extremamente exigente com o peso, pode ser tido por obesa
morbida, e a todo 0 momento 0s riscos desse peso podem ser apontados. Ja esses
mesmo 200 kg para lutadores de sumd pode ser extremamente normal e necessario
para a pratica da luta.

A patologia pode ser vista e considerada dentro de contextos distintos. Aquilo
que é bom para um, pode ndo ser para 0 outro e vice-versa. Esse fato se torna claro
quando alguém tem o mesmo peso de um gordo, entretanto possui mais massa
“magra”, onde o que sobressai sdo os musculos. E necessario relativizar e
compreender a necessidade de cada um.

Os exames médicos e seus resultados comprovam a necessidade de um
cuidado maior com a salde se tratando de pessoas acima do peso. Porém, cada
individuo possui sua propria nogdo de realidade. Nem todos tém a necessidade de
vestir o menor manequim, pois se aceitam em formas geomeétricas, bem como o fato
de estarem saudaveis gera alegria e bem-estar, ndo sentido a necessidade de serem
tdo magros e “sarados” quanto os outros.

O processo de aceitacdo e autoconhecimento é importante para o sujeito, que
deve ter a consciéncia que € um processo continuo, longo e demorado. Uma vez
existindo essa compreensao, esse individuo ndo ira se projetar em outras pessoas;

nao desejara ser “o outro”, ou “os outros”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nessa dissertacdo buscamos ampliar o olhar sobre questdes cotidianas, que
estdo presentes de forma latente e continua, sendo muitas vezes negligenciadas por
muitos, que ndo conseguem ou ndo querem ver gque tais temas sdo reais e afligem
pessoas, ndo somente no Brasil, mas também em todo mundo.

Essas questdes seriam nossa forma de viver e ver a vida; relacionar-nos em
sociedade, com a comida e com o outro. Como as midias digitais nos influenciam
de forma negativa e também positiva, seria possivel realmente corresponder a tantas
expectativas de uma sociedade programada a sempre viver algo novo? E nossas
historias transgeracionais, nossa heranca genética, onde sera que ficam? E nossas
emocgdes?

A contemporaneidade e seus rétulos mostram o contexto historico de um
mundo que se transformou ao longo dos anos e que continuara a se transformar,
com base forte no capitalismo e necessidade extrema de consumo. Infelizmente o
ser humano vem conquistando coisas e esquece de olhar o principal, que séo suas
emocoes.

O mundo atual é extremamente consumista, capitalista, competitivo, com
valores que tém sido embutidos no ser humano cada vez mais cedo. Quando estdo
cursando o jardim de infancia, alguns pais ja pensam no vestibular, no salario que
irdo receber; no automével que terdo; nas viagens para o exterior, esquecendo-se de
viver cada fase da vida, que € Unica. A infancia passa tdo rapido! Que pena! Perdem
a oportunidade de viverem e implantarem valores que a sociedade ndo pode passar.

Esté sendo criado um mundo cada vez mais ansioso, com movimentos sutis
e inconscientes, parecendo ser algo benéfico, que visa um futuro melhor e mais
estavel, quando na verdade estamos gerando individuos hipocondriacos,
insatisfeitos e com uma relacdo deturpada consigo e com os alimentos.

O que deveria ser um prazer como comer a mesa, pode se tornar um peso,
pois cada vez mais familias estdo disfuncionais, desestruturadas, com pais ausentes
em busca de sucesso profissional e que terceirizam a educacdo dos filhos, que se
alimentam cada dia de forma mais irregular e ndo saudavel.

E uma estrada desafiadora com um longo caminho a percorrer. A mudanca

de habitos por parte das pessoas, e a consciéncia de que sem saude ndo se pode
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chegar a lugar algum, precisa estar bem vivida na mente de cada individuo. As
excecdes ndo se tornardo regras, uma vez que nem todos terdo a oportunidade de
serem ricos, famosos, lindos e “perfeitos”.

A sociedade te empurra para essa “realidade”. As noticias, as situacdes
inesperadas, de alguém que venceu em um ano e ganhou milhdes de délares, ou do
outro que perdeu 30 kg em um més tem causado muitas frustragdes, nos individuos
gue ndo conseguem, assim como tristezas, depressdo e até mesmo o suicidio.

Olhar para todos esses fatores que nos bombardeiam diariamente pode fazer
com que se perca a visdo daquilo que é real, da sua historia e individualidade. A
singularidade é algo sublime. Somos seres Unicos, com aspectos tdo peculiares e
capacidades extraordinarias, que tém sido sufocadas por falsas realidades.

E entdo? O que fazer em uma contemporaneidade que busca pessoas dentro
de um padrio tnico, dentro de um “caixinha”, que vende formulas para controlar
as emocg0Oes em cada esquina?

Um dos objetivos desse trabalho é levar o sujeito a se aceitar da forma que
é, e que dentro das suas possibilidades ele descubra a sua melhor forma de viver,
sem se comparar a ninguém, sem entrar no ativismo de uma sociedade de consumo
que tira o tempo de investimento em qualidade de vida, e que mesmo assim néao
esta satisfeita com os resultados, tanto na vida profissional quanto pessoal.

E fazer com que o leitor olhe para si e veja 0 que realmente é necessidade,
a sua necessidade, sem comparar-se com 0s outros. Se ele realmente precisa ser
magro para ser feliz. Se a comida é realmente a Unica fonte de prazer. Se néo
existem outras formas de obter satisfacdo e auto-realizacdo, de maneira consciente
e desbravadora dentro de um universo de possibilidades.

A internet e seus paradoxos. Ela facilita e dificulta; aproxima e afasta;
encoraja e amedronta. E uma gerac&o que se relaciona com o outro e com o mundo
pela rede, estando conectados 24 horas por dia, de olho nas noticias, nos “stories”,
nas frases de efeitos, que compartilham muitas informac6es, porém, apesar de toda
essa tecnologia o ser humano esta cada vez mais afastado de relacfes pessoais e
mais proximo das virtuais.

O maleficio de uma propaganda irresponsavel e enganosa, que apresenta
uma vida feliz todos os dias, de corpos esculpidos editados pelo Photoshop, de
familias perfeitas, pois sdo fotogénicas, escondem o real, oferecendo sonhos que

tem se tornado pesadelos na vida daqueles que compram a ideia.
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Como explicar isso a um adolescente em formagio? E algo tdo contagioso
que ja afetou milhares de jovens e adultos pelo mundo a fora. Um “like” de uma
pessoa que é admirada pela internet tem a dadiva de mudar o dia de alguém, pois
ele pensa: “Oba! Eu sou visto.” “Sou aceito”. “Sou importante”, sendo que muitas
vezes ndo existe seletividade, nem exclusividade. O “Like” ¢ para todos.

Existem vérias fases na vida, e com elas suas complicacdes. A falta de
estrutura familiar tem gerado seres humanos sem bases solidas, sem firmeza nas
decisoes, sem capacidade de pensar por si sé. Infelizmente sdo “massas de
manobra”. Sdo treinados para muitas coisas, menos para enfrentarem as agruras da
vida. N&o sdo estimulados a combaterem os problemas, mas sim a camuflarem.

Existe um sistema perverso, que visa a descaracterizacdo do ser humano que
tem inumeras habilidades, inclusive para lidar com questdes emocionais, porém nao
sdo levados a priorizar essa area, uma vez que quanto mais doente, melhor. Que
pena! Aprendem matematica, quimica, fisica, portugués entre outros, mas nao
aprendem a lidar com as proprias emogdes.

Os dados revelados durante a dissertacdo mostram que cada vez mais cedo
as pessoas estdo sendo afetadas e bombardeadas por padrdes utopicos e surreais,
através de férmulas mirabolantes que os tornam mais insatisfeitos, pois sdo
paradigmas quase que impossiveis, que sdo alcancados por uma minoria, ndo
acessiveis a todos em funcdo de muitos fatores. Podemos exemplificar: a forma de
ser de cada um e o contexto que o individuo é criado.

As industrias de marketing, na sua grande maioria, tratam a humanidade
como cifrdo, uma grande fonte de lucros. Ndo valorizam sentimentos, emoc0es,
contextos de vida, apenas o vil metal. Ao longo da leitura, podemos compreender
um pouco mais dos aspectos histéricos envolvidos na sociedade capitalista que
vivemos hoje em dia, e como a questdo da hierarquia foi importante. Contudo, hoje
temos mais informacdes e pensamentos criticos.

Ao olharmos para a sociedade, podemos perceber pessoas que devoram as
emocOes e com isso acabam engordando, infelizes, com depresséo, problemas
fisicos e emocionais, sendo esse o resultado dessa sociedade hedonista, capitalista
e disfuncional.

A ideia de trazer essa discussdo é uma tentativa de deixar claro e fazer um
alerta que podemos estar sendo manipulados e influenciados de forma bem

orquestrada, e que apos ler todas as informacdes contidas nesta pesquisa haja um
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despertar por parte do leitor, apresentando um foco diferente daquele que tem sido
apresentado.

N&o podemos ser simplistas na resolucdo do problema. E necessario que
haja um esfor¢o conjunto de todos os poderes e segmentos que visam a valorizagdo
do ser humano, bem como a sua melhoria da qualidade de vida, uma vez que tal
complicag&o j& se tornou um problema de satde pablica. Na verdade, a luta é muito
desigual. O oponente possui uma estrutura dificil de ser rompida.

Apesar de todos o0s reveses, caminhos tém sido apresentados.
Direcionamentos que vém a partir de informac6es responsaveis, que nao visam ao
lucro, mas o crescimento, amadurecimento e valorizagio da vida. E possivel ser
feliz se a mente e as emocdes estiverem s&s. E possivel enfrentar e vencer os
paradigmas impostos por esse sistema usurpador.

De posse das informacdes apresentadas na presente monografia, cabe ao
leitor tomar uma decisdo. As informac@es existem, porém, ndo conseguirdo mudar
a perspectiva de quem ndo esta disposto a sair da sua zona de conforto e caminhar
em direcdo a uma nova historia de vida. Apesar da singularidade e do grande
potencial existente no homem, a “vontade” e “esfor¢co” determinardo o seu sucesso

ou seu fracasso.
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