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RESUMO

Constata-se que, nas Ultimas décadas, o peso médio da populacéao,
independentemente do género, idade, ou extrato social, tanto nos paises
desenvolvidos como nos que estdo em desenvolvimento, vem aumentando
progressivamente. A obesidade é considerada doenca multifatorial pela OMS e
tem um carater epidémico, portanto um problema de saude publica.
Muitos estudiosos vém pesquisando o assunto na esperanca de identificar formas
eficazes de tratamento duradouro para a perda de peso. As abordagens mais
utilizadas para o tratamento da obesidade sdo, entre outras, as prescricoes de
dieta, mudancas no estilo de vida, atividades fisicas, terapia com farmacos ou
psicolégica. Estas intervengdes, no entanto, ndo tém diminuido a curva de
crescimento do numero de obesos e das doencas desencadeadas pela obesidade,
tornando-se um desafio para a salde publica encontrar respostas para a
dificuldade do obeso em aderir a dieta, perder peso e manter esta perda.
De acordo com os 6rgaos de saude publica, a obesidade € particularmente
importante entre criangas e adolescentes porque eles tém grande chance de
serem obesos na vida adulta. Além disso, o adolescente esta construindo a sua
auto-imagem e o corpo obeso pode ser fonte de uma inadequacéo social, com
todo o sofrimento que advém desta percepcao. Para compreender as dificuldades
de adesdo ao tratamento proposto pelo conhecimento biomédico, este trabalho
analisou a discursividade de meninas adolescentes com sobrepeso ou obesas,
alunas de uma ONG situada em um bairro da zona norte da cidade de Campinas.
Foram selecionadas 10 adolescentes interessadas em participar de um Grupo
Focal que abordou o tema da obesidade e as formas de intervencao para a perda
de peso propostas pelo modelo biomédico. Apds a transcricdo deste encontro,
o material foi analisado de acordo com a Analise do Discurso (AD), teoria francesa
de Michel Pécheux e Eni Orlandi no Brasil. Entendemos que as condicoes
histéricas constroem praticas discursivas por meio das quais 0 obeso se significa
no mundo e que conhecé-las ajudara a compreender a adolescente diante da
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dificuldade em perder peso. Como resultado, compreendemos que ha por parte do
discurso médico, uma sobredeterminacao do corpo ao sujeito e a adolescente é
determinada pela obesidade. No entanto, a jovem se recusa a ser significada
nesta posicdo de obesa e doente, resistindo a este discurso e a esta
determinacao.

Palavras-chave: obesidade, discurso, adolescente, saude publica, dieta.
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ABSTRACT



ABSTRACT

It is shown that on the last decades, the average weight of the population,
apart from genre, age or social extract, in both developed countries and countries
that are still developing, are progressively increasing. Obesity is considered a
multi-factorial disease by WHO and has a epidemiological character, therefore,
a public health problem. Many studies are researching the subject on the hope of
identifying effective ways of a durable treatment for weight loss. The approaches
more used obesity treatments are within others, diet prescriptions, changes on the
life style, physical activities drug or psychological therapies. These interventions,
however, have not decreased curve of growing obesity cases and of the diseases
caused by obesity, becoming a challenge for public health finding answers for the
difficulty of the obese to adhere a certain diet, losing weight and keeping this loss.
According to the public health agencies, obesity is particularly important among
children and teenagers because they have great chances of being obsess on their
adult life. In addition to that, the adolescent is building a self image and the obese
body can be a source of a social inadequacy, with all the suffering that comes from
this perception. In order to comprehend the adhesion difficulties to the suggested
treatment by the biomedical knowledge, this work has analyzed the discourse of
teen girls that are overweight or obese, girls of an NGO situated in a northern
neighborhood on the city of Campinas. There were selected 10 adolescents
interested in participating of a Focal Group that approached the obesity theme and
the ways of intervention for the weight loss suggested by the biomedical model.
After the transcription of this meeting, the material has analyzed to the technique of
Discourse Analysis (AD), French theory of Michel Pécheux and Eni Orlandi in
Brazil. We understand that the historical conditions build up discourse practices
through which the obese gives a meaning to herself on the world and that getting
to know these practices will help to comprehend the adolescent facing the
difficulties of losing weight. As a result, we comprehend that there is by the medical
discourse an over determination of the body to the subject and to the adolescent
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determined by the obesity. However the teenager refuses being signified on this
position of obese and sick, resisting to this discourse and to his determination.

Key-words: obesity, discourse, adolescent, public health, diet.
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1.1- Perfil epidemioldgico

As mudancas no mercado que aconteceram ap6s a Segunda Guerra
Mundial, se caracterizaram pelo aumento da escala da produtividade industrial.
O processo de urbanizagao, o desenvolvimento da tecnologia e o incremento do
comércio desencadearam mudancgas também nos habitos alimentares desde esta
época. No Brasil 0 aumento da produgcdo e da comercializacdo de alimentos
industrializados, aconteceu a partir da década de 1980. Este tipo de alimento era
aquele que o estilo de vida urbano demandava, tanto pelo baixo custo, como pelas
jornadas de trabalho mais longas e pelo menor tempo para o preparo das
refeicdes. O processo de industrializacdo dos alimentos tem sido apontado como
um importante fator responsavel pelo aumento energético na dieta da populacao
ocidental (Garcia, 2003; Mendoncga e Anjos, 2004).

No Brasil, devido as grandes diferencas regionais e culturais,
ndao é possivel falar em um mercado homogéneo de consumo alimentar,
pois ha uma enorme variacao de habitos, de renda e de acesso aos alimentos.
No entanto, nas duas ultimas décadas, houve um predominio no consumo de
alimentos industrializados em todas as classes de renda e uma reducdo de
consumo de alimentos in natura (Mendonca e Anjos, 2004).

Os alimentos industrializados, mais baratos e de facil acesso,
refletiram na “transicdao nutricional” no Brasil. Ela € provocada por modificacdes
importantes no padrdo de nutricdo da populacdo associado a alteracées da
“‘modernidade” ligadas as mudancas de consumo alimentar, que acompanham
mudancgas econdmicas, sociais e demograficas (Vermelho e Monteiro 2002).

Do ponto de vista nutricional, no entanto, estes alimentos sdo muito
caléricos, ricos em sédio e favorecem a obesidade. Os alimentos naturais como
frutas e legumes para uma dieta equilibrada e de baixa densidade calérica séo
mais caros e com pouco acesso da populacao geral (Vermelho e Monteiro 2002;
Mendonca e Anjos 2004).
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Associado a esses aspectos nutricionais, observamos que no Brasil,
a partir de 1930, houve uma mudanca no perfil epidemiolégico da populacéo,
com um declinio das doencas parasitarias e infecciosas que se mantém até hoje,
associada a um aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas.
E entre elas que se enquadra a obesidade como doenca. (Vermelho e Monteiro,
2002).

Outro aspecto relevante que esta associado com esta mudanca do
perfil epidemiolégico € o de que também se constata na populacdo uma
diminuicdo na atividade fisica e um consumo excessivo de alimentos, ou seja,
além de comer alimentos mais cal6ricos a populagdo esta comendo maior

quantidade de alimentos (Mendonga e Anjos, 2004).

As estatisticas indicam que a incidéncia da obesidade vem aumentando
nos Ultimos anos. Pesquisas americanas revelam aumento acelerado no peso
médio da populagdo norte americana, o que também estd sendo detectado em
outros paises, tanto nos desenvolvidos como naqueles que estdao em
desenvolvimento, fazendo com que ela seja considerada uma epidemia mundial.
(Cardoso et al. 2009).

O Ministério da Saude no Brasil, realizou pesquisa através de inquérito
telefénico (VIGITEL), e os resultados apontam para um aumento da obesidade
nos brasileiros, afirmando que 13,9% dos brasileiros adultos sdo obesos.
Destes, a obesidade aumentou especialmente em mulheres, causando grande
preocupacao (Deborah Malta, 2009; Vigetel 2008).

Atualmente a obesidade pode ser considerada doenca epidémica,
um transtorno nutricional de alta prevaléncia, atingindo ambos os sexos e idades,
que assumiu um lugar de preocupacdao e um desafio a Saude Publica.
(Vermelho e Monteiro, 2002).
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1.2- Definicao de obesidade

Para o Ministério da Saude no Brasil:

“A obesidade, definida como um estado em que o percentual
de gordura corporal no individuo se encontra elevado,
deve-se em Ultima instancia a um desequilibrio entre a ingesta
e 0 gasto de energia nas 24 horas”... “De acordo com a
comunidade cientifica, a obesidade é encarada como disturbio
clinico-metabolico de origem multifatorial. Fatores genéticos,
emocionais e de estilos de vida estdo intimamente
relacionados a génese e/ou manutengdo da obesidade.
Criancas e adolescentes obesos sdo adultos obesos em
potencial” (Brasil, Ministério da Saude, 2010).

E de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS):

“A obesidade tem alcangado proporgoes epidémicas no mundo,
pelo menos 2,6 milhbes de pessoas morrem a cada ano como
resultado do sobrepeso ou obesidade. Uma vez associado a
paises de alta renda, a obesidade agora também é prevalente
em paises de baixa e média renda“Os governos, os parceiros
internacionais, a sociedade civil, as organizacbes nao
governamentais e o setor privado tém um papel vital a
desempenhar para contribuir para a prevengdo da obesidade”
(WHO 2010).

A obesidade pode ser classificada em dois tipos, exdgena que é aquela
que se refere a obesidade sem causa organica em sua etiologia, e a enddgena
que é associada a causas organicas. As causas exogenas, que estdo associadas
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com a ingestdo de alimentos mais caléricos e em maior quantidade,

sao responsaveis pela maior parte dos casos de obesidade (Battistoni, 1996).

Varias sao as consequéncias da obesidade e entre elas estao:
o diabetes, a hipertensao, as doengas cardiovasculares, disfuncdes pulmonares e
enddcrinas, problemas psicossociais e diversos tipos de cancer (Cardoso et al.
2009).

A obesidade ¢é diagnosticada a partir do IMC (indice de Massa Corporal)
que € a relagao entre o peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros
(Kg/m?). Se esse indice apresenta valor abaixo de 18,5, o adulto apresenta
magreza, entre 18,5 e 24,99 o peso é considerado normal. Quando o valor é igual
ou superior a 25, ha sobrepeso, e acima de 30 a obesidade é diagnosticada
(WHO, 1995).

Nao ha um calculo padrao em todo o mundo para a medida de IMC na
infancia e adolescéncia. O Brasil adota a recomendacdo do CDC 2000
(Centers for Disease Control and Prevention) americano. O IMC é calculado de
forma a obter um correspondente por percentil-idade, o sobrepeso é definido com
um IMC igual ou acima do percentii 85 e inferior ao 95. A obesidade é
diagnosticada com um IMC igual ou acima do percentil 95. (CDC 2000).

1.3- Historico da obesidade

O conhecimento dos problemas de salde relacionados ao excesso de
peso vem desde a época de Hipocrates quando este escreveu: “a corpuléncia ndo
€ apenas doenca em si, mas € prenuncio de outras”. (in: Bain, 2006).

Foi nos Estados Unidos que o tema obesidade se tornou
particularmente importante nas discussdes cientificas e governamentais desde o
inicio do século XX devido ao seu aumento progressivo da prevaléncia ao longo
dos anos. (Bain, 2006). A partir deste momento, a preocupacédo com a obesidade

se dissemina para outros paises, inclusive para o Brasil.
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Uma das consequéncias mais importantes da obesidade discutidas
nesta época foi a associacdo com a mortalidade precoce. Outra é a constatacao
de sua associagcao com o desenvolvimento de outras doencgas, grande parte delas
cronicas. Estas constatacbes levaram as companhias de seguro americanas,
ja nas primeiras décadas do século XX, a diferenciar o valor das taxas do seguro
de vida para os clientes com excesso de peso. (Caballero e Wang, 2006).

Em 1940, em funcdo da Segunda Grande Guerra, torna-se prioridade
assegurar a nutricdo da populacdo, ganhando impeto o processo de
industrializacdo dos alimentos ricos em calorias e de facil preparo, 0 que vai
favorecer, posteriormente, o desequilibrio na populagdo entre consumo e gasto de

energia.

Lester Breslow, na década de 1950 publica o estudo referente ao
crescimento da obesidade entre adultos nos EUA e as consequéncias deste
aumento para a saude publica (Caballero e Wang, 2006).

Breslow analisou a associagcdo da obesidade com a mortalidade
precoce causada por doencgas crbnicas, principalmente as cardiovasculares,
afirmando que a obesidade era um fator relacionado a estas doencas,
principalmente entre homens brancos de 35 a 64 anos, periodo considerado
produtivo para o trabalho dos homens. Os resultados desta anadlise mostraram que
a taxa de mortalidade nesta idade eram maiores nos EUA do que em muitos
outros paises da Europa Ocidental. Constatou-se neste estudo também a falta de

atividade fisica na populacao.

O estudo de Breslow foi publicado em 1952 e fazia um alerta a saude
publica americana defendendo a popularizacao dos beneficios do controle de peso
para reduzir a mortalidade precoce. Este alerta teve baixa repercussao a época,
embora seu autor tenha sido o primeiro pesquisador a expor publicamente o
problema. Sugeriu ainda a criacdo de grupos de controle de peso para estimular
os individuos a perder peso quando ndo conseguiam sozinhos. De acordo com

Olshansky (2006) estes grupos permanecem até hoje com o nome de Vigilantes

Introducéo
19



do Peso e os programas de orientagdo de dieta equilibrada e habitos saudaveis
proposto por Breslow ainda séo intervencdes utilizadas por profissionais para
orientar os pacientes a perder peso.

O estudo de Breslow a época teve baixa repercussado, no entanto,
dois outros relatérios, um produzido na década de 60 e outro na de 1970,
retomaram os conceitos de Breslow, apontando para um aumento da incidéncia
das doencas relacionadas a obesidade como hipertensdo, doencgas cardiacas e
diabetes (Caballero e Wang, 2006).

No entanto neste periodo os EUA estavam muito ocupados com as
questbes do tabagismo e do cancer de pulmao, tirando a atencdo da obesidade
(Bain, 2006).

Para Bain (2006), a obesidade ganhou mais relevancia como problema
de saude publica nos EUA a partir da década de 80, e passou a ser tema dos
orgaos de saude governamentais, que optaram por orientar a populagcéo para o
controle de peso. Para Olshansky (2006) ha mais de 50 anos Breslow ja falava em
popularizar o peso ideal, sendo que este € um modelo bom para a légica da saude

publica.

Para Pomeranz (2008), no entanto, as politicas de nutrigdo,
entre as quais se incluem as de controle de obesidade ja foram determinadas
anteriormente quando o Estado define quais alimentos e de que tipos devem
receber incentivos econdmicos para sua producao e comercializacao. O discurso
da saude publica na formulagédo destas ac¢des de prevencao e promogao de saude
€ atravessado por uma politica econdmica configurada no capital, que disponibiliza
alimentos inadequados a populacgéao.
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1.4- Acao do estado e responsabilidade do obeso

O Estado se sensibiliza para o tema da obesidade a partir do aumento
de sua prevaléncia e de sua incidéncia, bem como a partir de sua relevancia social

e formula politicas publicas para combater essa doenca.

A formulacdo das politicas publicas se caracteriza pela
responsabilizacdo do obeso (Pormeranz, 2008). Ao individuo obeso cabe a tarefa
de perder peso e ele é o responsavel pelas falhas na implementacdo destas
politicas. A énfase foi colocada no individuo e assim se mantém até os dias de

hoje.

Varios fatores contribuem para que o individuo obeso ndo cumpra essa
tarefa que Ihe foi designada, como, por exemplo, a vida sedentaria, as atividades
de entretenimento eletrénico e o facil acesso aos produtos alimenticios de baixa
qualidade. (Caballero e Wang 2006).

Para compreender um pouco mais como essas dificuldades estdo
ligadas a omissdo de acdes do governo para resolver o problema,
Pomeranz apresenta o consenso de especialistas, elaborado nos EUA cuja
conclusdo é de que o meio em que o individuo vive, incluindo-se a fraca
regulamentacdo de propagandas e os estimulos a industria alimenticia,
€ o principal responsavel pela obesidade além da alimentacao calérica e da pouca
atividade fisica que o individuo executa. Percebe-se um esfor¢co do Estado para

culpar o obeso pelo excesso de peso (Pomeranz, 2008).

Este processo de culpabilizar o obeso baseado nesta teoria de
responsabilidade, passou a ser socialmente aceitavel, e com ela o Estado
demonstra preocupacdao para com este grupo, promovendo grandes acoes
populares de prevencgao e de tratamento da obesidade, sempre preocupado com a
saude fisica do obeso. Estas ag¢des impressionam pelo grande porte social e
aparentemente aos olhos da sociedade, o governo faz a sua parte.
Quem nao quer perder peso € o individuo. Estas leis de protecao e promocao da

Introdugéo
21



saude consideram o obeso uma vitima, mas de si mesmo. A culpa é do obeso
(Pomeranz, 2008).

Entretanto, responsabilizar o individuo como culpado por seus
problemas de salde é um processo que propicia a discriminacao e segrega o
obeso em um grupo estigmatizado e rotulado da doencga, assim como aconteceu
h& algumas décadas entre os individuos infectados pela AIDS que mantém até
hoje o estigma associado a populacdo homossexual masculina. O autor chama
esse fendbmeno de discriminacdo socialmente aceitavel e que ele coloca em

desvantagem os grupos afetados (Pomeranz, 2008).

Nesta perspectiva, o governo fica livre de tratar o problema de acordo
com sua real gravidade, que exige atitudes efetivas sobre questdes mais
complexas relativas ao meio externo, como por exemplo, a regulamentacdo de
publicidade de alimentos, revisdo do apoio governamental as industrias
alimenticias, disponibilizacdo de alimentos adequados a saude, alimentos de
qualidade a precos acessiveis e outros (Pomeranz, 2008).

Enquanto a saude publica procura orientar e disciplinar a populagcao
obesa propondo uma alimentagdo mais saudavel, trocando os salgadinhos
industrializados pelas frutas, por exemplo, ele nédo é efetivo em dar condicdes para
que esta troca acontegca e que seja possivel para o consumo social geral,
as frutas continuam mais caras que os salgadinhos. As agGes do governo para
mudancas de estilo de vida e de comportamento do obeso como sugerem grande
parte das pesquisas cientificas sé desviam e afastam a atencdo da sociedade
para exigir a promogao de acdes eficazes de prevencdo sobre o meio externo
(Pomeranz, 2008).

O discurso publico utiliza a razdo, o convencimento nas suas agdes,
desprezando o0 homem enquanto um ser subjetivo com varias outras formas de
conhecimento adquiridos ao longo da vida sobre si além da ciéncia racional e
objetiva imposta, a sociedade acredita que o governo faz sua parte e passa a

discriminar o obeso como um resultado de falha pessoal, ele € quem nao cuida de
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si, tornando-os estigmatizados. Essa visdo social colabora para manter grupos
discriminados com a impressdo de “separados, mas iguais”. Esta discriminacao
socialmente aceitavel demonstra o grande impacto que o poder publico tem sobre

0 senso comum e vice-versa (Pomeranz, 2008).

Podemos fazer essas mesmas constatacbes para o Brasil.
As acgbes praticadas e priorizadas pelo Ministério da Saude sdo baseadas nas
pesquisas cientificas realizadas sobre o tema e nas estatisticas relativas ao
crescimento da obesidade no pais. Por exemplo, o programa de orientacao
alimentar, elaborado e publicado nas paginas do PSF (Programa de Saude da
Familia) e do PNAN (Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo) apresenta as
orientacbes basicas para a prevencdo de doencas e promocado de praticas
alimentares saudaveis e de exercicios fisicos, que visam prevenir e controlar os
distarbios nutricionais. Alguns textos enfatizam a importancia dessa atuacao
ocorrer desde a infancia, uma vez que a prevaléncia da obesidade tem crescido
entre criancas e adolescentes brasileiros (Ministério da Saude, 2010).

Atualmente, duas ag¢des importantes voltadas especificamente para os
jovens estdo em andamento em mais de 500 municipios brasileiros. Uma das
acbes é a Caderneta de Salude do Adolescente, criada pela Area Técnica de
Saude do Adolescente e Jovem. Pretende-se com esta caderneta, acompanhar o
crescimento e desenvolvimento do jovem, monitorando ano a ano 0 Seu peso e
sua altura para a prevencao da obesidade. Outra acdo € o Programa Saude na
Escola, uma parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educagéo que
visa educar os jovens sobre alimentacdo saudavel para toda a vida (Brasil, 2010).
Constatamos nessas agdes, novamente, como ja advertira Pomeranz,

que o Estado transfere para o individuo a responsabilidade para a perda de peso.

A ciéncia vé o homem enquanto um objeto de estudo, buscando
comprovar um conhecimento baseado em pesquisas mais aprofundadas
resultando num saber que é transmitido a populagdo como verdade e o argumento
€ de que esta verdade tem o objetivo de melhorar o bem estar do homem.
Ela é apropriada por quem tem poder para fazer valer a seu favor, neste caso o
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governo. O poder publico adota, transforma e faz a adequag¢ao do conhecimento
cientifico as suas necessidades usando linguagem simplificada e, assim, contribui
para construir um senso comum, como por exemplo, quando transforma o obeso
em responsavel por sua doenca. Quando a Saude Publica promove estas acdes
anteriormente apresentadas, a sociedade passa a acreditar que o governo faz
corretamente sua parte e o obeso € responsavel pelo fracasso em perder peso.
Com isso a sociedade deixa de lado o conhecimento adquirido pela experiéncia do
homem e a sua individualidade como analisa Boaventura S. Santos (2010).

Para Santos (2010), € necessario que 0 Senso comum nao seja sempre
determinado pelo poder da ciéncia, mas possa expressar 0 conhecimento
adquirido pelo sujeito como um ser unico, marcando diferengas entre as pessoas.
Este autor sugere um dialogo entre estas duas areas de conhecimento visando o
bem estar do homem e diminuindo a discriminagdo social deste grupo, sendo
assim, € necessario ouvir o que diz este grupo, as pessoas acometidas por esta

doenca.

Retomando as concepcdes de Boaventura Souza Santos a respeito da
interface entre senso comum e conhecimento cientifico, temos que no Brasil a
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO) é a instituicao responsavel pela elaboragédo das diretrizes concernentes
ao diagnostico, ao tratamento e a prevencdo da obesidade, as que séao
submetidas e aprovadas pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) no sentido de
unificar, no ambito do Estado e da Nacdo o cuidado ao paciente (ABESO,
2009/2010).

Para direcionar estas informacdes e orientacées a populacdo a partir
das pesquisas cientificas sobre o tema, o Estado reformula estes dados de forma
a torna-los acessiveis a compreensao do publico que se quer atingir. A proposta
de educar a populagcdo em geral para adquirir habitos de alimentagcdo mais
saudavel bem como de produzir mudancas de estilo de vida e comportamento nos
individuos, sao divulgadas principalmente através da escola, dos veiculos de
comunicacdo, e dos profissionais e instituicbes de saude (Santos, 2010).
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De acordo com Orlandi (2009), estas informagdes originadas do saber cientifico
penetram na sociedade como verdades naturalizadas, e todos passamos a
acreditar que o poder do Estado cuida deste problema da melhor forma possivel,

0 obeso é que nao faz sua parte.

Enquanto alguns pesquisadores cobram uma agédo do governo eficaz
de combate as desigualdades e disparidades sociais € uma acao eficaz do Estado
para o controle da industrializagdo alimenticia, houve uma notavel evolugcéo
tecnoldgica e quimica para o tratamento das doencas decorrentes da obesidade,
além das intervencoes cirargicas que tém como objetivo fazer o individuo perder

peso.

Hoje o que se vé é um declinio da mortalidade por doencas
cardiovasculares, diabetes e artrites em obesos gracas ao desenvolvimento de
medicamentos mais avancados. Os tratamentos para algumas doencas
decorrentes da obesidade sdo tdo avancados e eficazes que o individuo ndo se
inclui mais nas estatisticas de mortalidade precoce, este fato permite concluir que
hoje, a perda de peso tem menor efeito sobre a mortalidade como afirmava
Breslow em 1952. O melhor conhecimento cientifico para o tratamento destas
doencgas promoveu uma populagdo mais obesa, mais diabética e com mais artrite,
mas com diminuicdo de mortalidade. No entanto, para Caballero e Wang (2006),
isto ndo pode ser considerado um progresso.

Hoje estamos mais aptos a tratar as complicagcdes decorrentes da
obesidade, mas ndo a obesidade (Olshanky, 2006).

De um modo geral, a obesidade e suas causas ainda sao tratadas com
intervengbes de prevencdo e controle sobre o individuo, que ndo resolvem o
problema, ela continua crescendo no mundo todo enquanto as doencas
decorrentes da obesidade vao sendo tratadas com grande sucesso. O combate a
obesidade precisa ir além das indicagdes de Breslow, que ainda colocam em
primeiro plano a responsabilidade e o esforco do obeso para perder peso,

apagando as condicdes de producao soécio-histéricas que produzem a obesidade,

Introducéo
25



para isso, necessitam incluir também um esfor¢co do poder publico para solucionar
as questodes relativas ao meio ambiente (Uauy e Lock, 2006).

1.5- Formas de intervencao para o controle da obesidade

Na literatura cientifica encontramos muitas publicagbes que se referem
as varias abordagens para a prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade.
Na maior parte destas publicagdes, as interven¢cées mais indicadas para perder
peso, envolvem mudancas de estilo de vida, de habitos alimentares, introducao de
exercicios fisicos regulares, terapia quimica e psicolégica e também os

tratamentos cirargicos.

Entretanto, parece haver por parte dos pesquisadores, um esforco
maior centrado nas propostas de prevencdo da obesidade, ja que muitos deles
concordam quanto a maior dificuldade de combater a doenca depois de
desenvolvida. Desta forma, alguns estudos sugerem ao poder publico, idéias de
acoes voltadas para a prevengao.

Dentre estes esta o estudo de Sichieri (2000) que propde a criagdo de
guias alimentares que contenham informac¢des sobre a obesidade oferecam
programas de intervengdo que valorizem a saude alimentar e que possam ser

distribuidos a populacéo de todo o pais através da saude publica.

Outros estudos sugerem programas especificos de atencao a saude
para criancas e adolescentes nas escolas de todo o pais, com o objetivo de
informar e orientar sobre alimentagcdo saudavel e exercicios fisicos enquanto os
jovens ainda estdo formando conceitos e habitos de vida, favorecendo a
prevencao de futuros problemas com a obesidade (Fernandes RA, 2009;
Gabriel et al. 2008; Conti et al. 2005).

O consenso entre varios autores sobre a importancia da prevencao da
obesidade se deve a acreditar que as campanhas publicas que promovem
orientacdo e educacao da populacédo evitariam o desenvolvimento da obesidade

Introdugéo
26



como se vé hoje e também garantiria uma maior adesdo aos tratamentos
propostos. A premissa é de que um individuo obeso ou ndo, mas consciente sobre
alimentacdo saudavel, sobre os riscos da doenca e qualidade de vida,
tera melhores resultados de tratamento e evitara a obesidade (Sufié et al. 2007;
Terres 2006; Wanderlei e Ferreira, 2010; Kac et al.2001).

Como foi dito anteriormente, a maior parte dos casos de obesidade sao
de origem exdgena, por isto grande parte das pesquisas estabelece diretrizes de
acao sobre o meio ambiente, 0 estilo de vida das pessoas e a alimentagao
saudavel. Isto porque reconhecem que, mesmo existindo determinagdao genética
para o risco da obesidade, esta ndo € uma influéncia inevitavel para ser obeso
quando o ambiente, a alimentacdo e a qualidade de vida sao saudaveis,
estes fatores sdo decisivos para a manutencdo de um peso adequado
(QOliveira, 2003).

Quanto aos tratamentos para perda de peso depois que a obesidade foi
desenvolvida, também encontramos varias pesquisas da é&rea da saude.
Alguns exemplos neste sentido s&o os programas de atencao multiprofissional de
longo prazo para tratamento da obesidade. Estes programas muitas vezes contam
com um ou mais profissionais da area da saude, como o médico, nutricionista,

educador fisico e psicologo.

Alguns estudos utilizaram programas de intervencdo nutricional
associado a exercicios fisicos de longo prazo com jovens obesos. Estes sujeitos
recebiam orientagdes nutricionais e estimulo para manterem-se em atividades
fisicas durante os encontros regulares do grupo. Ha relatos de resultados positivos
para perda de peso ao final dos programas, considerados capazes de acarretar
mudancgas nos habitos alimentares. Entretanto, a adesdo dos jovens aos
programas € dificil e a manutengdo do peso ideal poucas vezes € mantida.
(Brandalize 2010; Farias 2009; Monteiro et al. 2004; Prado 2009; Sabia et al.
2004; Torres Leal 2009).
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Nesta linha de terapias de longo prazo com grupos de jovens obesos,
interessou-nos também um estudo denominado “problematizacao individual ou em
grupo”. Este pesquisador relata que a intervencdo foi eficaz para a
conscientizacdo e mudanca dos padrdes alimentares levando a perda de peso.
E uma técnica de problematizacdo que rejeita situacdes formais de
ensino-aprendizagem e engloba a construgdo autbnoma de estratégias e acdes
para a perda de peso, que se identificam com a realidade e historia de vida do
sujeito. Nao ha informacao sobre a manutencao destas mudancas de habitos apds
o final do programa (Rodrigues, 2006).

Para qualquer forma de tratamento para perda de peso, independente
do numero de profissionais envolvidos, Muller (1999) ressalta a importancia da
relacdo médico-paciente-familia. Isto porque a tendéncia da obesidade na familia
€ relevante para a formacao de habitos alimentares que influenciam a alimentacao
de todos e dificultam mudancas de comportamento alimentar para o obeso que
busca tratamento. Afirma que a familia necessita ser inserida no processo de
tratamento, pois as dietas de longo prazo exigem que os padrdes alimentares
adquiridos em casa sejam rompidos e modificados. Caso isto ndo aconteca,
aumenta a dificuldade em manter o paciente em dieta e obter resultados positivos
para perda de peso. O autor salienta ainda que os fatores psicossociais sédo
decisivos para o tratamento de obesos, e que tais fatores devem ser trabalhados
com cada paciente.

Durante a leitura destes estudos para prevengdo e perda de peso,
nossa atencdo se deteve na observacdo das varias técnicas avaliadas nas
pesquisas com o intuito de ajudar o individuo a perder peso e manter esta perda
apdés o tratamento. A dificuldade em trabalhar com o obeso para atingir este
objetivo é um desafio para os pesquisadores ha muitos anos. Algumas pesquisas
apresentam os indices de abandono e as dificuldades de adesdo do obeso ao
tratamento, bem como a posterior manutencdo da perda de peso ao final dos

programas de intervencao.
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Apresentaremos a seguir alguns exemplos relativos a estas
dificuldades. Uma destas pesquisas relata que foi oferecido como forma de
tratamento a um grupo de jovens, um trabalho de enfoque educacional sobre a
saude, a doenca, os alimentos de qualidade, os habitos e comportamentos
pessoais através de encontros mensais. Foi observado um abandono progressivo

de 43% dos participantes (Zambon et al. 2008).

Numa variacdo de pesquisa multiprofissional, uma delas associou
exercicios fisicos monitorados por profissional de educacéo fisica trés vezes por
semana, encontros regulares para discussdao em grupo sobre a obesidade e suas
formas de prevencdo e tratamento além de incluir a familia nas discussoes.
Embora os encontros fossem frequentes, reforcando e estimulando o obeso a
participar, o abandono ao tratamento girou em torno de 40% (Cardoso, 2007).

Outra pesquisa utilizou como forma de tratamento para perda de peso
entre jovens, a terapia comportamental e cognitiva. Este programa de terapia de
grupo foi de longo prazo, os autores afirmam que esta técnica é positiva para
perda de peso, mas apesar do acompanhamento continuado, ha dificuldade em
manter as pessoas comparecendo aos programas, relatam a falta de adeséo e de
comprometimento dos jovens obesos para perder peso durante o tratamento e a
manutencgao de resultados apods o final do programa foi pequena (Ades e Kerbauy,
2002).

Os autores acima acreditam que além das dificuldades de adesao do
obeso a dieta para perder peso, parece haver pouco esfor¢co dos profissionais de
saude no sentido de ajudar a atingir este objetivo. Para eles, o profissional deve
levar em conta a prépria responsabilidade em aumentar a adesdo e auxiliar o
paciente no comprometimento com o programa de perda de peso, trabalhando e
compreendendo, sobretudo as necessidades e comportamentos alimentares dos

mesmos.

Considerando também o fator de preocupacao sobre a manutencao do
peso apds os tratamentos de perda de peso, um destes estudos reavaliou jovens
adultos que participaram de um programa de longo prazo de tratamento para
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perda de peso quando adolescentes. O objetivo foi verificar como os participantes
encontravam-se em relagcdo a obesidade dois anos apds a finalizacdo do
programa. Observou-se que, embora a maioria deles tenha perdido peso durante
0 programa, mais de 50% deles ndo manteve a perda de peso adquirida durante o
tratamento. O autor sugere que o conhecimento adquirido durante o programa em
grupo permaneceu na memoria dos jovens, mas as mudancas de atitude e o

aprendizado foram limitados (Martins, 2004).

Quando os exercicios fisicos, a alimentagcdo equilibrada e a mudanca
de habitos de vida ndo séo suficientes ou possiveis para que o obeso diminua o
peso e se mantenha magro, mas ainda considerando as medidas individuais em
resposta ao esforco do obeso para perder peso, alguns deles recorrem a cirurgia
bariatrica, apds a indicacao médica. Este é um tipo de intervencdo mais radical
que ainda enfrenta muitas criticas, porém, apresenta resultados satisfatorios para
perda de peso em grande numero de casos. A experiéncia de tratamento cirurgico
vem sendo executada desde 1954 de acordo com publicagcdes médicas e é mais
comum a utilizacdo de métodos cirurgicos restritivos para a ingestao de alimentos

(Marchesini in: Franques e Loli, 2006).

Considerando estas leituras e as propostas destes autores, bem como
as dificuldades apontadas para o tratamento da obesidade, buscamos
compreender a problematica da adesao e manutencdo aos tratamentos para
perder peso, analisando a discursividade de um grupo de adolescentes obesas.
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2- ADOLESCENCIA
E OBESIDADE
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Na&o ha um consenso entre os autores sobre qual a faixa etaria
correspondente a adolescéncia, variando entre 10 e até 24 anos de idade.
O mais comum no Brasil é a utilizacdo da idade estabelecida pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente de 12 aos 18 anos.

Muito antes da adolescéncia, a partir da teoria psicanalitica, os pais
idealizam o filho, que vai representar aquilo que gostariam de ser, sdo os ideais
paternos. Enquanto crianga, ela busca ancorar-se nessa imagem, construindo
para si a histéria deste sonhado lugar no desejo dos pais, mas esta posi¢cdo nao
sera sempre possivel. A distancia entre o que ela é ou imagina que é e o que o
outro queria que fosse aumenta a medida que a crianga cresce. Com a chegada
da adolescéncia, operam-se mudancgas que vao suspender as escolhas anteriores
que estavam ancoradas nos ideais parentais. Ao suspender estas escolhas,
0 adolescente se movimenta em direcdo ao seu proprio desejo e vive a angustia
da perda de lugar de objeto de desejo e de satisfagdo dos pais, vive o luto do
corpo e dos objetos infantis. Os ideais dos pais sdo interrogados por que o
adolescente ndo tem como cumprir esta satisfacdo dos pais, ele nega ser o

eu” do outro. Surge ai um vazio entre eles levando-o a buscar novas

representacdes para si (Aberastury, 1992; Andreozzi, 2001).

Assim, a adolescéncia € um momento de luto desta posicdo de
satisfacdo do desejo dos pais para a construcdo do que imagina ser satisfatorio
para si. Nesta etapa, o adolescente mover-se-a entre o0 impulso ao
desprendimento e a defesa que impde o temor a perda do conhecido.
E um movimento doloroso, que se desprende da condicdo de crianca, do corpo
infantil, da dependéncia dos pais da infancia para adquirir uma nova identidade de
adulto. Isso ndo é pouco para 0 jovem, as mudancas psicolégicas que se
produzem sdo marcadas por pensamentos e sentimentos ambivalentes, confusos,

contraditérios (Aberastury, 1992).

O adolescente se depara com modificacées que até entdo nao exigiam
dele posicionamentos. Enquanto seu corpo se manifesta através do estirdo do

crescimento e aparecimento dos caracteres sexuais, ele ainda estd num processo
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de reconhecimento deste mundo e para renunciar a infancia, precisa elaborar esta
perda que o mantinha seguro, acomodado. A problematica do adolescente passa
pelas mudancas corporais e pelas angustias relacionadas a esta vivéncia, além da
busca da definicao do seu papel como homem ou mulher com vistas a procriagao.
Tem que renunciar a sua condicao de criangca e deve renunciar também a ser

tratado como crianga (Aberastury, 1992).

Nesta fase o adolescente exercita o controle sobre si mesmo, planegja,
impde sua vontade, frustra-se, desafia, rebela-se, resiste ao controle do adulto.
Busca encontrar um lugar para inserir-se no mundo e responder por si mesmo
manifestando-se com um comportamento que evidencia maturidade.
Estas mudancas sdo lentas, acontece juntamente com as mudancas
incontrolaveis de seu corpo, que podera transformar-se em algo muito distante do
que desejou ser. O corpo pode servir para “falar” dos conflitos que o adolescente
vive, ndao como uma situacdo patoldégica, mas de construcdo da identidade,
ora preocupa-se demasiadamente com a silhueta, ora desinteressa-se por ela
completamente (Aberastury, 1992).

s

E um exercicio de ir e vir entre o desprendimento e a ligacdo com os
pais, ansiar por crescer e refugiar-se na fantasia, sdo condutas infantis e atitudes
adultas. Estas condutas de erros e acertos, de amor e édio, de impulsos e
frustracbes sdao compreensiveis e até necessdrias para a construcdo de sua

identidade e personalidade (Aberastury, 1992).

O sofrimento, a contradicdo, a confusdo e os transtornos sao deste
modo inevitaveis. O adolescente deseja esta reforma de si para inserir-se no
mundo adulto, mas sofre para conquista-la, € um processo que parece chegar
cedo demais para ele, precisa de tempo para elaborar e acostumar-se a nova
identidade que esta construindo e tempo para acostumar-se com este novo corpo,
criando novas referéncias no espaco que o cerca (Aberastury, 1992).

Para as meninas, as modificacbes do corpo como o surgimento dos
pélos, transformagdo do rosto, da pele, dos cabelos, do peso e dos seios,

por exemplo, vem juntamente com a menarca. O momento é do corpo,
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o0 espetaculo de suas modificagbes inelutaveis, impossiveis de dominar,
tdo desejadas quanto temidas. As transformacdes corporais que abrem para a
adolescéncia inscrevem-se sobre um fundo de psico-sexualidade ja constituida e

essencialmente inconsciente como diz Jacques. A, 2001.

Considerando os conflitos naturais de crescimento do corpo nesta fase,
em que 0 jovem apresenta constante preocupacdo com seu peso visando a um
ideal de beleza que esta associado ao corpo magro em nossa sociedade,
0 excesso de peso pode intensificar o sofrimento do adolescente para a aquisicao
de uma nova identidade neste percurso. O corpo passa a ser motivo de angustias
de crescimento que podem tornar-se muito mais dificeis de controlar
(Kunkel, 2009).

O adolescente estd neste processo de construgdo, percebe-se em
relacdo a si mesmo e em relacao aos outros, é através do outro que ele se vé e
ele ndo quer ser diferente, ndo ha como ser diferente. A midia materializa o
conceito de beleza e o sentido é Unico, sem dispersao, fixado ao modelo
predominante. Ser diferente € desconforto, € estar fora do consenso, ficando
excluido psicologicamente e fisicamente dos espacos publicos (Souza, 2004).

Esta autora ainda diz o seguinte com relagdo a construgdo do corpo
ideal:

“A linguagem que constroi o corpo feminino vem de
multiplas vias. E esses meios classificam, nomeiam
e definem como esse corpo deve ser, pois a
linguagem com seu carater ideolégico nao apenas
fraduz o social, mas representa-o, cria-o.
Esses saberes, essas linguagens possibilitam e
criam o olhar sobre o corpo, determinando-o como

um construto histdrico-cultural” (p.169)
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Dessa forma, estar obeso durante a adolescéncia torna este periodo
mais intenso nos sentimentos de inadequacado ao padrao social. Encontramos na
literatura um estudo que contempla as analises estatisticas de qualidade de vida
entre adolescentes obesos e ndo obesos. Este estudo concluiu que a qualidade de
vida relacionada a saude foi significativamente mais baixa em adolescentes com
excesso de peso, nos dominios fisico, social e escolar. Os resultados indicam
insatisfacdo corporal para o obeso adolescente (sendo mais prevalente no sexo
feminino) e esta insatisfacdo associada aos estudos cientificos da doenca e suas
comorbidades, levam invariavelmente a prescricdo generalizada de que o

adolescente obeso deve perder peso para ter uma vida melhor (Kunkel, 2009).

Entretanto, em geral, na adolescéncia, a obesidade ainda nao
apresenta as complicacdes decorrentes desta doencga, sendo assim, as maiores
consequéncias da obesidade na infancia e adolescéncia podem ser psicossociais
(Kunkel, 2009).
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Diversos fatores sensibilizaram o Estado para elaborar politicas
publicas voltadas para o combate da obesidade. Um deles é a sua magnitude,
uma vez que atinge um grande contingente populacional, inclusive no Brasil.
Outro fator é que ela esta associada a um grande numero de outras doencas que
podem inclusive levar a morte. Outro fator ainda € que um dos possiveis
tratamentos da obesidade é facilmente percebido embora seja dificil de ser

alcancado: diminuir a quantidade e melhorar a qualidade dos alimentos ingeridos.

A obesidade tem também grande relevancia social uma vez que implica
em segregacao e sofrimento para o obeso. Além disso, a imagem do obeso e o
gue a obesidade e 0 obeso simbolizam tém determinacao histoérica e social.

O nosso objetivo neste trabalho é antes de fazer uma avaliacdo dessas
politicas, ajudar a diminuir o sofrimento do obeso ouvindo a sua discursividade

sobre 0 tema e sobre as intervencdes voltadas para o controle da obesidade.

Entendemos que as condicbes histdricas constroem praticas
discursivas por meio das quais o obeso se significa no mundo e que entendé-las
ajudard a compreensao do obeso e até mesmo pode contribuir para o

redirecionamento dessas politicas.

Para nés interessa fazer uma leitura da discursividade de adolescentes
obesas através da Analise do Discurso (AD), teoria francesa de Michel Pécheux e
Eni Orlandi no Brasil.

Para esta analise, trés campos disciplinares se relacionam e estarao

sendo abordados a partir do discurso da adolescente obesa:

e O campo do discurso biomédico que é entrecortado pelo discurso do estado e
seus desdobramentos que definem a obesidade como doenga, como epidemia
e a torna um problema de Saude Publica.

e O campo da adolescéncia a partir de um enfoque psicanalitico, uma categoria
construida historicamente e que tomamos neste estudo como um recorte de

género, sdo meninas.

e A Andlise do Discurso, que tomamos como metodologia de analise, onde as

relacdes apontadas acima serdo compreendidas discursivamente.

Justificativa
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4- QUESTAO DA
PESQUISA/HIPOTESE
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Ha uma sobredeterminacdo do discurso biomédico que produz uma
irreversibilidade de outros sentidos para a adolescente?

Questao da Pesquisa/Hipdtese
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5- OBJETIVO
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5.1- Objetivo geral

Compreender a discursividade das adolescentes obesas a respeito da
obesidade.

5.2- Objetivo especifico

Compreender qual o discurso estabilizado sobre a obesidade.

Objetivo
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6- POPULACAO ESTUDADA
E METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo qualitativo que acompanha a abordagem
desenvolvida por Maria Cecilia Minayo. A teoria qualitativa se afasta da ciéncia
objetiva e do levantamento estatistico, para se aproximar de aspectos subjetivos,
histéricos e sociais, que ndo permite ser mensurada em numeros, mas que
considera o ser humano, sua experiéncia com seus valores, crengas e
significados. Para a analise daquilo que foi enunciado no grupo focal, utilizamos o
dispositivo tedrico-analitico denominado Andlise do Discurso. Neste estudo foi
utilizada a técnica de grupo focal entre as adolescentes obesas ou acima do peso,
alunas do Grupo Primavera na cidade de Campinas. A seguir, detalharemos as

condic¢oes de producao do grupo pesquisado e a metodologia deste estudo.

6.1- Grupo primavera

O interesse pelo tema da obesidade iniciou-se na experiéncia
profissional com jovens adolescentes numa escola localizada no Jardim
Sao Marcos em Campinas-SP. Esta instituicdo, denominada Grupo Primavera,
€ uma ONG fundada por voluntarios em 1981 que desenvolve programas de
educacado complementar para meninas de 8 a 18 anos, visando desenvolver
habilidades pessoais e prepara-las para o mercado de trabalho. Elas frequentam
esta entidade diariamente no periodo em que ndo estdo na escola de ensino

formal.

A escola se localiza numa regidao pobre com baixo desenvolvimento
econbmico, e todas as participantes desta pesquisa sao usuarias da rede de
saude publica do bairro. Como esta € uma instituicdo focada no preparo e
desenvolvimento de habilidades para o sucesso profissional, tornar-se aluna desta
escola é, em muitos casos, um sonho idealizado pelos pais das meninas, que ao
matricula-las, convivem com a esperanca de se realizarem junto com suas filhas

profissionalmente no futuro.

Populagdo Estudada e Metodologia
43



Até o presente momento, o Grupo Primavera funciona com a média de
300 alunas, e tem uma grande procura por vagas. A cada ano as familias
interessadas em matricular suas filhas sdo avaliadas pelo servico de assisténcia
social, de acordo com os critérios definidos pela escola para a aceitagcdo da
matricula, um deles é de que a menina ainda ndo tenha completado 11 anos.
Este critério representa a idéia de um processo de formacgédo continuo das jovens
até os 18 anos.

Ao conhecer este projeto, podemos formular imagens da jovem que
certamente esta escola busca preparar, funcionarias treinadas em praticas
administrativas, inglés, informatica, comunicacao e expressao, focadas na postura
e trabalho profissional, além da apresentacao pessoal. Desse modo, entendemos
que a proposta necessita envolver a qualificagdo das capacidades intelectual,

comportamental e também de imagem corporal.

A apresentagdo estética e a saude ndao deixam de ser aspectos de
preocupacao para a direcdo, ndo s6 pelos riscos de saude que a instituicdo
procura prevenir através de orientacdo e informagcdo com palestras e
acompanhamento médico, mas também se preocupa com o bem estar emocional
referente a auto-estima destas jovens, pois a memoaria histérica e social do padrao
de beleza vigente aponta para uma possivel influéncia na captacdo das jovens

profissionais em algumas empresas.

Atualmente o discurso social é de que beleza rima com saude, beleza é
um investimento, a moda é magra e saudavel. Ha uma uniformizagdo do corpo
sem distincdo de género, idade ou classe social e ser magro também é um

produto a ser conquistado (Souza, 2004).

E de nosso interesse, portanto, pensar nesta instituicio como um lugar
onde o senso comum € construido e sustentado pelo saber cientifico que
possibilita a associacdo de saude a beleza da mulher. Esta imagem esta
estabilizada na memoria, no padrao pré-construido, ha um status que se associa
ao belo, oferecendo sucesso na vida, € um padrao de corpo belo que circula e se
materializa no imaginario empresarial (Souza, 2004).
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Os corpos destinados a trabalhar num shopping, por exemplo,
sdo os corpos considerados belos, que se enquadram em limites conhecidos de
beleza. O corpo obeso no shopping é um corpo fora do lugar, que pode provocar
estranhamento, sobretudo quando ressoa nele uma memaria estranha, dissonante
(Orlandi, 2004).

No ano em que iniciei minha atividade, a escola apresentava um grande
namero de jovens com sobrepeso e obesas, 0 que se tornou uma preocupacao

para a direcao da entidade e possibilitou minha pesquisa.

O procedimento para a selecdo das jovens para esta pesquisa
iniciou-se em marco de 2009, com a autorizacdo da diregdo da escola.
Foi realizada a medicao de peso e altura de todas as alunas e feito o calculo do
IMC padrao e a devolugéao dos dados através de encontros individuais ao longo do
ano. Para trabalhar os objetivos desta pesquisa através do grupo focal, no més de
novembro de 2009, foi feito um convite as alunas do Grupo Primavera que
estavam acima do peso, também de modo individual. Foram explicados
cuidadosamente os objetivos da pesquisa e o tema a ser abordado durante o
encontro, oferecendo-lhes a liberdade de rejeitar o convite caso nao se sentissem
a vontade para expressar-se diante de um grupo. Para este encontro foram feitos

12 convites, sendo que duas alunas ndo aceitaram participar.

6.2- Grupo focal

O grupo focal € uma técnica relativamente nova de pesquisa utilizada
na pesquisa qualitativa, que permite obter dados a partir de um ou mais encontros
grupais entre pessoas que compartilham um traco em comum. Assim, inicialmente
¢é feita uma selecao de pessoas identificadas com uma caracteristica que interesse
ao estudo da pesquisa, ou publico alvo de uma investigagcédo. Este grupo discute
um tema especial que é sugerido pelo pesquisador e que vai ao encontro do
objetivo do estudo (Dias, 2000).
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As ciéncias sociais e ciéncias médicas apresentaram interesse pelos
grupos focais somente a partir da década de 80, antes disso, os grupos focais

estavam concentrados nas pesquisas mercadolégicas:

"Além das pesquisas académicas exploratorias, investigativas e
de opinido, e das pesquisas de Marketing e de Ergonomia, o
grupo focal passou a ser utilizado também em pesquisas das
Ciéncias Sociais, identificando necessidades de grupos
minoritarios, ou parcelas do publico alvo ndo contempladas em

pesquisas sociais quantitativas” (Dias, 2000).

Enquanto técnica, o grupo focal € uma boa ferramenta de pesquisa
qualitativa, sendo usado principalmente com o objetivo de explorar um tema,
motivando 0s sujeitos para trazer a tona opinides sobre 0 que pensam e a
percepcdo que tém sobre o tema segundo a posicdo em que se encontram

socialmente enquanto sujeitos (Dias, 2000).

E um recurso que possibilita coletar muitas informagdes num curto
espaco de tempo, a interacdo do grupo estimula os sujeitos a emitirem opinides,
relatos de atitudes, interesses e sentimentos que poderiam nao ser percebidos em
outro tipo de pesquisa. A unidade de analise do grupo focal, € o préprio grupo
(Gondim, 2003).

Este mecanismo ocorre também nas entrevistas individuais, mas tendo
em vista que o grupo interage nas discussdes, as respostas sdao mais
espontaneas e menos elaboradas. No grupo pode haver um nivel de envolvimento

emocional que nem sempre € visto em entrevistas individuais.
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“Comparado ao questiondrio, ferramenta usual de coleta de
dados, o grupo focal, por dar oportunidade aos participantes de
exporem aberta e detalhadamente seus pontos de vista, é
capaz de trazer a tona respostas mais completas, permitindo ao
pesquisador conhecer melhor e mais profundamente o grupo
pesquisado” (Dias, 2000).

O grupo focal permite analisar as diferentes formas de dizer que
surgem no grupo sobre o tema, ndo tendo como objetivo informar, ensinar ou
conscientizar sobre as questdes referentes a obesidade. O grupo focal pretende
conhecer e compreender o que o grupo compartilha, quais os consensos, as
contradicdes, contrariedades e complementariedades (os dissensos), a memodria,
0 que ndo é dito, silenciado no discurso, e ainda também promover possiveis

reflexdes individuais (Gondim, 2003).

Na literatura sobre grupos focais, € estimulada a formag¢ao de grupos
que apresentem uma mesma caracteristica que interesse ao objetivo da pesquisa,
onde comumente se obtém um aprofundamento e uma riqueza maior de
expressao e discussao, e o grupo focal € o tipo de técnica que prevé este modo de
trabalho. O grupo focal é normalmente composto por 10 a 12 pessoas, um
facilitador ou moderador e um anotador, sendo que este ultimo ndo conduz a
discussdo, mas participa na observacao do grupo e registra as acdes ou
conversas paralelas que consideram pertinentes e que certamente auxiliardo na

transcricdo do encontro.

Para a condugéo da discussédo do grupo focal, um roteiro é preparado
com antecedéncia pelo pesquisador, para que o0 moderador tome como referéncia
para disparar as questdes necessarias a pesquisa. No inicio do encontro é

explicado o formato geral da pesquisa, qual o propésito da investigacao.

Neste caso propriamente, o tema especifico era a obesidade, porém,
para iniciar o processo de discussao, optou-se por um roteiro que pudesse trazer o

assunto a cena através de um tema geral sobre saude e posteriormente foram
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lancadas as questbes mais especificas. Este cuidado na apresentacdo do tema foi
uma tentativa de ndo direcionar imediatamente o assunto causando uma possivel

inibicao para iniciar a discussao.

Quanto ao interesse em participar do grupo, é relevante o fato de que a
instituicdo acolheu esta pesquisa e ofereceu o espaco fisico para que as alunas
pudessem participar do Grupo Focal. A instituicao esteve motivada pelo interesse
em ajuda-las a perder peso e prevenir possiveis problemas de saude, reforcando
ali uma pratica social instaurada de que o obeso deve perder peso. A instituicdo
de ensino fala de um lugar em que suas palavras tém uma autoridade sobre os
alunos, o que ela diz vale mais do que o que o aluno diz por ser esta uma relagéao
hierarquizada.

Os critérios para participar do grupo focal para esta pesquisa foram:
ter entre 13 e 18 anos de idade, ser aluna do Grupo Primavera, estar acima do
peso ou obesa de acordo com os indicadores do IMC, ter interesse em participar
deste estudo e o consentimento dos pais assinando o TLCE conforme o modelo
no anexo. O grupo focal aconteceu no inicio de dezembro de 2009 e contou com
10 participantes, um moderador e um anotador estranhos a todas e com
experiéncia neste tipo de acdo. O convite foi feito individualmente, portanto,

n&o sabiam quem eram os componentes do mesmo antes do encontro.

O grupo focal neste presente estudo teve duracao média de 2 horas,
num unico encontro. Todo o conteudo foi gravado e depois transcrito
integralmente, constituindo-se num corpus de analise, e posteriormente
delimitando recortes de interesse a compreensdo das questdes pertinentes a esta

pesquisa.

Este material € representativo de um funcionamento geral sobre como o
adolescente obeso significa a relacdo com seu corpo, a partir das produgdes de
linguagem, das contradicdes de seu dizer, do ndo dizer, dos silenciamentos,
e das construgdes de sentido sobre o tema.
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A pesquisa foi autorizada pela direcdo do Grupo Primavera e pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, Comissao de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde, conforme a resolugcdo 196/96,
com o parecer CEP n® 0728.0.000.146-10.

6.3- Analise do discurso

Nesta pesquisa, a Analise do Discurso (AD) é um dispositivo
tedrico-analitico que foi utilizado para a compreensdo do material obtido a partir
daquilo que foi enunciado pelas meninas adolescentes obesas que participaram
do Grupo Focal. Este material tornou-se nossa unidade de analise a partir dos
pressupostos da AD. Para melhor compreender esta teoria apresentaremos
brevemente os principios tedricos e os procedimentos analiticos da AD.

A Analise do Discurso (AD) é um dispositivo teorico-analitico de
perspectiva materialista que se fundamenta nas nogdes teoricas da linha francesa
de Michel Pécheux e Eni Orlandi no Brasil. A AD é uma disciplina que busca
compreender como um texto funciona, como ele significa, como um texto produz
sentidos em condicdes soOcio-historico-ideoldgicas. O texto passa a ser visto nao
como constituido por sentencgas, mas realizado por elas. A compreensao analitica
busca o funcionamento discursivo, procurando dar visibilidade as condi¢cdes que
permitem que determinados sentidos sejam atribuidos e outros néo.
(Orlandi,2009) .

A teoria da Andlise do Discurso fundada por M. Pécheux em 1969,
se constitui na relacao de trés dominios: da linglistica, com a lingua como um
sistema; a psicandlise com o descentramento do sujeito e o materialismo historico,

com o real da histéria. (Orlandi, 2009)

Na confluéncia destas areas, a AD pressupde que o discurso é a
materialidade da ideologia e a lingua é a materialidade do discurso, esta idéia esta
representada pela triade lingua-discurso-ideologia que se ancora na compreensao
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de que nao ha discurso sem sujeito e ndo ha sujeito sem ideologia. Para a AD,
a linguagem é o intermédio entre o homem e a realidade (natural e social)
(Orlandi 2009).

Para a AD “o sujeito de linguagem é descentrado, pois é afetado pelo
real da lingua e pelo real da histéria, ndo tendo controle sobre 0 modo como elas o
afetam. Isso redunda em dizer que o sujeito discursivo funciona pelo inconsciente
e pela ideologia” (Orlandi 2009). Significa que os discursos, as palavras que
chegam até nés ja estdo carregadas de sentidos que ndo sabemos como foram

constituidos, mas que significam em nés e para nés.

A A.D. trata a linguagem de uma forma diferenciada, nd&o como um
cédigo de comunicacdo, que transmite uma mensagem ou informacdo de um
locutor a outro, esperando que aquele que ouve a mensagem possa
compreendé-la tal como aquele que a transmitiu. A A.D. compreende a linguagem
enquanto pratica, movimento, onde os locutores sao afetados simbolicamente pelo
discurso, e este discurso afeta diferentemente cada um deles, promovendo
aberturas para novas interpretagcdes, porque o sentido ndo € unico, ele esta
sempre e indefinidamente deslizando para outros sentidos possiveis ancorados
em nossa memoria ou interdiscurso. (Orlandi, 2009).

A questao posta pelo analista e a finalidade da anélise € que organiza a
relacdo com o discurso e opta pela mobilizagao de alguns conceitos e nao de
outros para a resolucdo de sua questdo. Desse modo, apresentaremos alguns
conceitos que foram utilizados para a andlise de nossa questao.

Principios teéricos em analise do discurso
Discurso

O discurso nao é linguagem fechada e transparente com um Unico
significado que se espera que o outro apreenda, o discurso é sécio-histérico

funciona diferentemente, segundo as formacgdes discursivas em que cada sujeito
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se insere. A “... A.D, procura mostrar que a relagao linguagem/pensamento/mundo
nao € univoca, ndo é uma relacdo direta que se faz termo-a-termo, isto &€,

nao passa diretamente de um a outro” (Orlandi, 2009).

Ao estudar o discurso, observa-se o homem falando, busca-se o
sentido situado no tempo e nas praticas do homem, descentralizando o sujeito,
o discurso € um objeto sdOcio-historico. Ao analisar um discurso leva-se em
consideracdo o homem na histoéria, na relagéo entre a lingua, o sujeito que fala e
as situacdes em que se produz o dizer, o discurso € o lugar do trabalho da lingua
e da ideologia, o discurso ndo pode ser desconectado da histéria e da sociedade.
No discurso procura-se escutar o nao dito naquilo que é dito por que sé uma parte
do dizivel é acessivel ao sujeito (Orlandi, 2009).

Condicoes de producao

Os processos que constituem o discurso sao histérico sociais,
a isso se da o nome em AD de condi¢des de producado, e é a memdria que aciona
as condicbes de producdo, a memodria faz parte do processo de producdo do
discurso, ela é o interdiscurso que sustenta os dizeres que significam o sujeito em
uma dada situacao discursiva, o interdiscurso € o que torna possivel todo o dizer.
N&o ha como analisar um texto em AD desvinculado das condicdes de producéo
que o constituem. Ha condicbes de producdo em sentido estrito ou imediato da
enunciagdo (0 eu, o aqui e o agora) e em sentido amplo: as condicoes

s@cio-histérico-ideoldgicas do discurso (Orlandi, 2009).

Interdiscurso

7

O interdiscurso € compreendido como um complexo de formacodes
discursivas e ja esquecidas que determinam o que dizemos. O interdiscurso traz

na sua esséncia a meméria, o ja-dito, o que foi dito antes, em outro lugar,
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independentemente. Sao formulagées esquecidas, que se apagaram na memoria
passando para 0 anonimato e que passa a fazer sentido para o sujeito como
palavras dele, fazendo com que ele acredite que o que diz tem origem em si
mesmo (Orlandi, 2009).

Esquecimento

Podemos distinguir na AD duas formas de esquecimento, o ideoldgico e
o da enunciacdo. No nivel da enunciacdo, esquecemos que o dizer sempre
poderia ser outro, o locutor que fala esquece e tem a ilusdo de que sua fala se
apresenta com clareza e transparéncia, e que o que diz sé pode ser dito com
aquelas palavras e nao outras. O esquecimento ideolégico é da instancia do
inconsciente e resulta do modo como somos afetados pela ideologia,

temos a ilusdo de ser a origem do que dizemos (Orlandi, 2009).

Formacodes Imaginarias e Antecipacio

O imaginario faz parte do funcionamento da linguagem,
sendo determinado pelo modo como se apresentam as relagdes sociais,
gue na nossa sociedade estdo regidas por relacdes de poder. Segundo essa
nocao pode-se dizer que o lugar a partir do qual o sujeito fala é constitutivo do que
ele diz. Na nossa sociedade estas sao as relagdes hierarquizadas, relacbes de
forca, sustentadas no poder desses diferentes lugares. Mas o que a AD
compreende como formacdo imagindaria nao sao os lugares fisicos onde os
sujeitos estdo inscritos na sociedade, como professor, médico e outros, mas as
imagens que resultam de projecdes e que permitem passar do lugar do sujeito

para a posicao do sujeito no discurso.

O mecanismo de antecipacao, portanto, permite ao sujeito colocar-se
no lugar de seu interlocutor imaginariamente, o sujeito antecipa em seu dizer,

sentidos que visam determinados efeitos sobre o interlocutor. E possivel ao sujeito
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colocar-se no lugar em que seu interlocutor ouve suas palavras. Ele se antecipa
ao efeito que suas palavras produzem, e podera regular, conduzir a relacao, e sua
argumentacao. Nesta relacdo de antecipacgao, as imagens que fazemos de nosso
interlocutor sdo fundamentais, é a posicao discursiva que fala por ele, que significa

o seu dizer.

Formacoes Discursivas

De acordo com Orlandi (2009) “as palavras mudam de sentido segundo
as posicoes daqueles que as empregam. Elas tiram seu sentido dessas posicoes,
isto é, em relacdo as formagbes ideoldgicas nas quais essas posicoes se
inscrevem”. As formacgdes discursivas permitem compreender a producdo de
sentidos, a relacdo com a ideologia e estabelecer as regularidades no
funcionamento discursivo. O discurso tem sentido porque se inscreve em uma
formacdo discursiva e o0s sentidos sdo determinados ideologicamente,
de forma que tudo o que se diz tem um trago ideol6gico em relacao a outros tracos
ideoldgicos. Estes tracos ideolégicos estdo na esséncia da discursividade,
na maneira como a ideologia se materializa no discurso. E por meio da formagao
discursiva que podemos compreender os sentidos. O discurso tem sentido porque
se inscreve numa formagdo discursiva. Os sentidos s&o determinados
ideologicamente e os tracos ideologicos aparecem na discursividade, é como a
ideologia se materializa no discurso. Palavras iguais podem ter significados
diferentes porque estdo em formacdes discursivas diferentes.

O sujeito se constitui pela interpelacédo que se da ideologicamente pela
sua inscricdo em uma formacao discursiva. Dai vem a discursividade, que é a
inscricao dos efeitos lingUisticos materiais na historia, € a interpelacao ideolégica
do individuo em sujeito. A relacdo da formacgédo discursiva com a ideologia
determina o que pode ou nao ser dito, oferecendo para analise os tracos
ideoldgicos que constituem e significam o sujeito, tudo o0 que se materializa nele
da ideologia, como as palavras se articulam umas com as outras,

contradizendo-se e reformulando-se continuamente (Orlandi, 2009).
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Incompletude

A condicao da linguagem é a incompletude, nem sujeitos nem sentidos
estdo completos, eles funcionam pela relacdo, pela falta, pelo movimento.
O sujeito que diz, esta significando em condicdes determinadas pela lingua e pela
sua experiéncia, pelo mundo, pela memoria, por um saber, poder, dever dizer,
mas esta sempre sujeito a falha. O que permite que os sentidos derivem para
outros sentidos, que em AD é o efeito metaférico, a palavra que fala com outras
(Orlandi, 2009).

A linguagem como ja dissemos, ndo € transparente, quando o sujeito
diz, ele ndo o faz apenas pelas evidéncias produzidas pela ideologia,
ele esta filiado a uma rede de constituicdo, a memoria, aos esquecimentos, etc.
Ele pode deslocar e significar diferente. No entanto, ha também a estabilizagéao,
que pode bloquear o movimento significante, e o sentido nao flui e o sujeito nao
desloca, ele € pego pelos lugares ja estabelecidos e estaciona, s repete.
Aqui é importante distinguir trés formas de repeticdo para a AD, a repeticao
empirica ou mnemonica, que € o efeito papagaio. A repeticdo formal ou técnica,
que é uma outra forma de se dizer o mesmo e a repeticao histérica, que desloca,
fazendo fluir o discurso (Orlandi, 2009).

Parafrase e Polissemia

Todo funcionamento da linguagem se assenta na tensdo entre
processos parafrasticos e processos polissémicos. Na parafrase ha sempre algo
que se mantém, isto é, o dizivel, a memdéria, o estabilizado. Na parafrase
produz-se diferentes formulagdes do mesmo dizer sedimentado. E a matriz do
sentido. Na polissemia, o que se tem é o deslocamento, a ruptura de processos de
significacdo, que joga com o equivoco. E no jogo entre parafrase e polissemia,
entre o0 mesmo e o diferente, entre o ja-dito e o a se dizer que os sujeitos e 0s

sentidos se movimentam, se significam. Os sentidos e 0s sujeitos sempre podem
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ser outros, dependendo da forma como sédo afetados pela lingua e como se
inscrevem na historia (Orlandi, 2009).

Siléncios

Esta teoria também considera para analise a palavra que ndo é dita,
que € silenciada, apagada do discurso. O dizer tem relacdo com o ndo dizer,
assim como os ditos significam, os nao-ditos também e os siléncios sdo formas de
nao-ditos. O siléncio fundador é um lugar de recuo necessario para que se possa
significar, dar novos sentidos, siléncio que indica que o sentido pode sempre ser
outro. O silenciamento se divide em siléncio constitutivo e siléncio local.
O primeiro diz respeito a uma palavra apagar outras pois para dizer é preciso nao
dizer. E o siléncio local é a censura, € quando o sujeito ndo diz, porque ao

considerar as relacées de poder, ele nao “pode” dizer (Orlandi, 2009).

Textualidade e Discursividade

O texto é a unidade de analise para a AD, é o discurso como objeto
sécio-histérico, € o efeito de sentidos entre locutores. O texto é texto porque
significa, ele reflete o homem simbdlico para a compreensao das condi¢des de
producdo do discurso. Considera-se texto ndo apenas como “dado” linguistico,
mas como “fato” discursivo, e sdo estes fatos que permitem chegar a memaria da
lingua, compreendendo entdo como o texto funciona enquanto objeto simbdlico
(Orlandi, 2009).

Para a analise do texto, é preciso considera-lo para além de seus
limites, ultrapassando-o. O analista do discurso quer compreender como um
objeto produz sentido para o sujeito. Como este objeto funciona e porque funciona
assim e nao de outra forma, ou ainda, porque este sujeito diz isso e ndo aquilo,
de onde ele parte para estar significado desta forma. Nessa perspectiva,
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procura-se no texto os tragos, os vestigios, os sintomas e os indicios constituidos
por fatos reais para desconstruir evidéncias, determinacdes e expor as condi¢coes
de producdo do mesmo, e quando faz isto, estara sempre intervindo no social,

histérico e ideoldgico (Orlandi, 2009).

O texto é espaco significante, lugar de jogo de sentidos, de trabalho da
linguagem, de funcionamento da discursividade (Orlandi, 2009).

A andlise (ou o gesto do analista)

A A.D. nao busca interpretar qual € o sentido do texto, ou o sentido que
o analista da do texto. A A.D. entende que enquanto sujeitos, estamos afetados
ideologicamente e atravessados por determinagdes do interdiscurso e isto impede
uma completa neutralidade para a analise de um texto, mas as particularidades
desta teoria formulada por Pécheux, permite compreender o funcionamento do
discurso, apesar de pressupor-se que todos, independentemente, estdo afetados
pela ideologia. Como afirma Eni Orlandi:

“O gesto do analista é determinado pelo dispositivo tecdrico,
enquanto o gesto do sujeito comum é determinado pelo
dispositivo ideoldgico.”....”"Com isso ndo pretendemos estar
supondo uma posicdo neutra do analista em relagdo aos
sentidos. Ndo sé ele esta sempre afetado pela interpretacéo,
como um dispositivo analitico marca uma posicdo em relagdo a
outras....0o que estamos afirmando, sim, é que o dispositivo é
capaz de deslocar a posicdo do analista, trabalhando a
opacidade da linguagem, a sua ndo-evidéncia, e, com isso,
relativizando (mediando) a relacdo do sujeito com a
interpretacdo”(2007).
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Formacoes ideoléqicas:

A AD considera que a ideologia se materializa na linguagem,
ela faz parte do funcionamento da linguagem, do funcionamento imaginario
articulado ao inconsciente, isso significa dizer que ela intervém no discurso.
Isto € pensar a ideologia a partir da linguagem, ndo sociologicamente e nem como
evidéncia, a AD nado a trata como visdo de mundo, mas como processo de

significagdo.
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7- RESULTADOS
E DISCUSSAO
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Nesta pesquisa, a A.D. foi um dispositivo utilizado para a compreensao
do material coletado através das falas das adolescentes obesas durante o
encontro do Grupo Focal. Estas falas foram gravadas e transcritas. ApGs repetidas
leituras do texto bruto coletado, delimitamos recortes de interesse a compreensao
das questdes pertinentes a esta pesquisa que se constituiram no corpus de

andlise.

Todas as jovens convidadas para o Grupo Focal compareceram no dia
e hora marcados previamente. A inscricao no corpo de uma memoéria que se faz
visivel de sobrepeso e obesidade entre elas, se sobressaiu, dando-nos a
impressao de que isto contribuiu para que algumas iniciassem a discussado do
assunto ainda durante a dinamica de apresentacdo pessoal, antes mesmo que o
moderador apresentasse as questdes iniciais que levariam ao tema da obesidade
que ja era conhecido por todas. Consideramos que nessa etapa, em que as
adolescentes conversaram sobre o tema, e fizeram sondagens entre si,
se constituiu em uma antecipacao. A antecipacao é tratada na Analise do Discurso
como jogos antecipatérios, sustentados por formacdes imaginarias, uma forma de

se adiantar ao tema para prever a reacao do interlocutor ao que vai ser dito.

1a. “a gente conversa bastante coisa, até de alimentos...”

(risos);
1b. “a gente come bastante coisa junto...”; (risos);

1c. “(ela) ja fez varias dietas, a dieta que ela fez mais assim

foi s6 comer cereal (risos), é sO isso...”;
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Outra participante perguntou se podiam comer os salgadinhos que

seriam oferecidos ao final do encontro, e todas riem.

Esta antecipacdo permitiu a elas regular e direcionar a argumentacao
que estaria em jogo a partir daguele momento, de acordo com o conceito
apresentado anteriormente na AD. Utilizaram um tom de humor nas falas,
principalmente no inicio do encontro oferecendo a elas um sentido da brincadeira

que pudesse suspender uma possivel inibicao entre elas.

Freud escreveu sobre o chiste e sua relacdo com o inconsciente,
como um jogo de palavras, um nonsense que remete a outros significantes.
Pelo fato de ser um pouco desconcertante, o sujeito fala algo na brincadeira,
gue nao conseguiria falar diretamente. Por exemplo, nas frases acima citadas elas
confirmaram que o assunto envolvia comida e dietas, sem precisar perguntar
diretamente. Os risos cumpriram um propésito: funcionaram como um acordo
psiquico, e tranquilizou-as quanto ao que poderia fazer parte do contexto na
relacdo em curso (Freud, 1905).

Além disso, outro acordo estava em andamento, o fato de que a jovem
referida no recorte 1c. ja fizera muitas dietas e continuava obesa. Essa formulagéo
€ uma pista para uma das regularidades que fez parte da discursividade do grupo
naquele encontro: dieta ndo funciona. Este mecanismo de antecipagéo regulou e
dirigiu a argumentacado para o0 modo como o0 assunto deveria ser tratado entre

elas.

2a. “Nossa vocé estd obesa sabia?’, “E! Como estou com
rinite eu estou muito mal ta?” E a médica falando que eu
estou obesa! Ai tipo, nossa da a maior vraiva!

Nunca procurei pra isso...”
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Este recorte nos mostra que o médico traz para a cena principal o corpo
obeso e ndo escuta a crise de rinite que levou a jovem até o atendimento publico
de saude. Ha uma sobredeterminacdo do corpo ao sujeito, que silencia outras
formas de estar na sociedade. O discurso que a jovem traz em sua memoria da
fala do médico se produziu apenas a partir de uma formacao discursiva dominante
da obesidade, indicando que a adolescente era determinada apenas pela

obesidade e n&ao podia ser ou ter outras coisas, uma rinite por exemplo.

Esta jovem diz que pode ser muitas coisas, dentre elas, pode ser
também obesa, mas ndo € determinada pela obesidade. Goffman (1975) afirma
que nossas pré-concepcbes sao rigorosas o bastante para atribuir uma
“‘identidade social” ao individuo, de como ele deve ser, reduzindo-o a uma

caracteristica que fala por ele.

Orlandi (2009) aponta para a interpretacdo a partir da nogdo de
ideologia, “diante de qualquer objeto simbdlico o homem é levado a interpretar,
colocando-se diante da questdo: o que isto quer dizer?” E assim que o sentido
aparece como evidéncia, transparéncia, por determinagdes histdricas que
parecem imutaveis, como se nao houvesse opacidade histérica, é assim que um
corpo obeso ¢é interpretado unicamente como doente necessitando de tratamento.
E esta caracteristica fala pela jovem.

O sujeito fala a partir de mdultiplas formagdes discursivas na sua vida,
de acordo com as condicbes de producdo de sua enunciacdo. Dentre estas
condicoes de producao estd o lugar social de onde fala (por exemplo: status,
profissao, origem, género, raca, poder econdmico) que participa da imagem que o
outro faz dele, sdo o0s jogos antecipatdérios e as formagdes imaginarias.
A interpretacdo que o outro faz dele € definida também e sobretudo de acordo
com a posicao-sujeito no momento em que fala. Neste caso, o médico - ja na
injuncdo posta pelo discurso biomédico e o da saude publica - interpela a
adolescente enquanto obesa pela leitura da textualidade inscrita em seu corpo
(Orlandi, 2004). Podemos compreender que no momento em que esta
adolescente entra em um sistema publico de saude, ela é interpelada pela

posicao-sujeito obesa.
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O corpo na AD é visto como um texto que se faz visivel. O corpo é o
lugar material em que acontece a significacdo. Independentemente da vontade de
cada um, o corpo é visivel e nele formulam-se diferentes textualidades.
Alguns corpos expressam marcas inscritas em si e 0 corpo obeso expressa uma

marca que faz emergir novos modos de significar, de se significar (Orlandi, 2004).

Em 2a. vemos a indicacdo de que o médico significa a adolescente
como obesa, mas a adolescente ndo se significa a partir desta posicao.
Ela esta ali porque estda mal da rinite, ndo esta mal porque esta acima do peso.
Na atualidade a obesidade enquanto doenca € um assunto de grande repercussao
social e cientifica. Ocorre que quando chega ao servico de saude, quem entra
primeiro € o corpo. O médico reconhece a doenga no corpo e ela reconhece a
doenca na rinite somente, é na rinite que o pronome “eu” aparece falando de si,

localizando a diferenca entre o corpo e a doenga.

No discurso biomédico ela € significada na posicdo de obesa e de
doente, € um discurso estabilizado. O lugar a partir do qual fala o médico,
€ constitutivo do que ele diz e esta relacionado as suas condi¢cdes de producéao e
de onde seu discurso faz sentido como autoridade, sustentado no lugar de
médico, determinando o que deve e pode ser dito. O profissional da saude é
interpelado pelo discurso biomédico, pela politica publica, ele precisa “ver” o
obeso e este posicionamento é exigido dele.

E na superficie corporal que se inscreve o social, afirma Souza:

“os discursos se fazem prdtica ao dizer sobre 0s corpos,
numa agdo que envolve poder - o poder-dizer sobre -
funcionando como um Aparelho Ideolégico do Estado (AIE),
capturando nosso imaginario e construindo nossa consciéncia”
(p.09, 2004).
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Para o profissional, a adolescente esta na posicdo de paciente,
de doente/obesa, mas o recorte analisado indica que esta adolescente nao esta
nesta posi¢cao, o discurso produzido por ela nesta relagdo n&o coincide com a
posicdo de doente/obesa. De acordo com Orlandi “é no discurso que o homem
produz a realidade com a qual ele esta em relagéao” (p.39, 2007).

Quando o sujeito fala, ele esta atribuindo sentido as suas préprias
palavras através do interdiscurso, que se constitui pela meméria da histéria,
da ideologia, do que ja foi dito antes em outro lugar, e que através do
esquecimento, passou para o anonimato. Quando o sujeito fala, ele resgata na
memoéria o material para a constituicio de seu discurso, produzindo a
“sua realidade”. No entanto esta discursividade ndo é consciente, ela consuma a
sua relacado imaginaria com a realidade, que faz sentido, que significa para o
sujeito (Orlandi, 2007).

Nos recortes abaixo, podemos observar o discurso unilateral,
que é uma “fala silenciadora” (p263), a jovem pareceu nao se identificar com este
discurso imperativo, que sugeria um sentido de evidéncia (Orlandi, 1987).

3a. “Vamos pesar!” nem conversa ja fala “vocé esta
gorda”, eu sei disso, nao precisa jogar na cara! Da uma

receita e pronto!”;
3b. “...faz um regime que ta gorda!”;

3c. “Para, vocé esta obesa, gorda, para de comer que vocé

vai explodir”;

Estas falas sugeriram uma seriedade do médico para com o que ele
considerou um problema de salude para a obesa. Esta seriedade a que nos
referimos diz respeito ao momento de grande preocupacédo com a doenga em que

vivemos. Nos ultimos anos, a obesidade tem se apresentado como uma epidemia,

Resultados e Discussao
63



tornando-se um grave problema de saude publica no nosso e em outros paises de
acordo com o Ministério da Saude.

Como foi apresentado na introducao, a epidemia tem um discurso sério
e legitimo, sustentado pela estatistica. Quando o Estado é afetado por ela,
passa a ter como tarefa diminuir este nimero, e assim, eliminar a obesidade.
As pessoas passam a ser significadas pelo numero, por um grupo, que perpassa
qualquer outra questao, como por exemplo, a individualidade do sujeito.

No recorte 3a., ao falar, a adolescente trouxe de sua meméria o que
ficou significado do discurso médico, um dizer autoritario e silenciador,
uma vez que a adolescente s6 poderia ser significada pela obesidade. Como se o
médico ndo visse nada além de um corpo que precisa receber uma intervencao,
€ a doenga que precisa ser exterminada. No entanto, ela reconhece que a posicao
de onde o médico fala € legitimada pela ciéncia e pelo poder publico,
pois ela solicitou uma receita, reiterando o discurso instituido de que deve perder
peso. “Dessa forma, o discurso da seriedade realiza tanto o objetivo do
silenciamento como o da injungdo ao dizer: de um lado silencia, e de outro,

obriga a reproducao do discurso instituido (0 do mesmo)” (Orlandi, 1987).

Como dissemos acima, a abordagem rispida e até grosseira que ela
traz na memoéria da fala do meédico, marcada materialmente por verbos no
imperativo ou por afirmacdes assertivas: “vocé esta, para, vai, faz” indicam por
outro lado, que ele sabe sobre a saude dela e pode expressar-se com
determinacado. Este discurso produzido dentro da area da saude apresenta uma
relacdo de forca, de hierarquia, vem pronto para o obeso e espera que ele se
signifique como doente.

Esta modalidade de argumentacdo é denominada injuntiva e se
expressa pelo modo imperativo de falar, mas ndo acarreta adesdo daquele que
ouve (Perelman, 1996) e o discurso da saude publica exige adesao, que nao é
respondida pela jovem. Ela ndo adere e resiste a ser reconhecida s6 pelo seu

corpo. Ela néo se significa como obesa e resiste a ser significada dessa forma.
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O modo imperativo do médico que representa a verdade, impede que
ela fale, expresse seus sentimentos. Quanto ao silenciamento, Orlandi afirma que
o “siléncio imposto pelo opressor é exclusdao, é forma de dominagéo,
enquanto que o siléncio proposto pelo oprimido pode ser uma forma de
resisténcia” (p.263, 1987).

Estas falas demonstram que o médico estabelece um diagnostico a
partir do reconhecimento imediato de um padrdo de classificacdo denominado
Taxonomia (Balint, 2006). Este tipo de classificacao é baseado em leis gerais de
similaridade, identifica uma doenca através de uma caracteristica comum e
enquadra o paciente num determinado grupo. A adolescente torna-se um objeto
classificado (obesa) e ndo sujeito. Por seu lado, a jovem demandava ser tratada
da rinite, esperava uma anamnese mais precisa, sensivel a sua queixa, esse era o

motivo de procurar o sistema de saude publica.

Encontramos também o uso frequente de pronomes indeterminados na

discursividade das adolescentes, como veremos em alguns recortes abaixo:

4a. “a gente come um docinho.... nooossa...”

4b. “tem quem come, come, come e nhao engorda...e a

gente se exagera um pouquinho ja....”

4c. “... dizem que pessoa magra nao faz muito isso (comer

fritura)... nao sei...”

4d. “falam é que mulher magra come pouco, mas hao come

pouco...”

4e. “se vocé engordou um pouquinho, emagrece... hao é

assim”
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Utilizar sujeitos indeterminados como “vocé”, “gente” ou “pessoa”
€ um mecanismo de funcionamento que produz um efeito de familiaridade e
solidariedade com o grupo, fala pela emogao, pelo vinculo e unifica o ponto de
vista entre todas, € uma multiplicacao de identidades que apaga o limite entre o
sujeito e o outro. O fato permanece o mesmo, nao privilegia um “eu”, mas fala na
perspectiva de todos os “eu”. Este recurso pretende aproximar e reforcar a
argumentacao entre elas (Orlandi, 1992).

O uso de sujeitos indeterminados é um recurso que produz forcga,
mas ao mesmo tempo pde em duvida o senso comum construido a partir do
discurso biomédico, aquele que responsabiliza o sujeito por seu corpo obeso.
Através do discurso da indeterminagdo a jovem repele a responsabilidade da
obesidade que lhe é imputada

5a. “Ele te pesa e vé que vocé esta acima do peso, ai ele
comeca a falar, falar, falar...s6 que assim, eu odeio ouvir as
pessoas falarem que eu estou gorda! Tem que falar de um
jeito amigavel, simpatico e nao ficar me lembrando que eu
t6 gorda. Agora tem médico que diz: Vocé ta gorda! Vocé

tem que emagrecer porque vocé ta gorda!”;

Neste recorte, vemos a presenca de uma repeticdo autoritaria como
marca do discurso do médico “falar, falar, falar”’, esta repeti¢cdo indica que nao ha
significacdo e ele repete o mesmo, silenciando outras formas de significacao.
E a repeticdo empirica (mneménica), que so6 repete, além disso, o que ele fala j&
circula no senso comum que ela ja conhece. E um discurso que ndo provoca a

adesao da adolescente.

O discurso autoritario, de acordo com Eni Orlandi faz a polarizagéo da
parafrase, que é a formulacao diferente para o mesmo sentido, o0 médico fala, fala,
fala sempre do mesmo sentido, do corpo obeso. E um discurso dominante e
pedagdgico, tal como existe atualmente na sociedade:
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“

0 discurso pedagbgico €é um discurso autoritario,
sua reversibilidade tende a zero (ndo se da a palavra),
ha um agente unico (aquele que tem o poder de dizer),
a polissemia é contida (se coloca o sentido unico), o dizer
recobre o ser (o referente esta obscurecido)” (p.85, 1987).

Ele, o médico, ndo hesita, ndo tem duvidas, é categoérico, tem certeza
do que deve falar, e isto impbe uma relacdo de forca que mostra poder e
submissdo. E “quem tem o poder estabelece a “ordem do discurso”
(Foucault, 1971 in: Lagazzi, 1988).

Outro aspecto muito importante que deteve nossa atencdo é que a
adolescente ao enunciar o discurso médico que traz na memoria o faz com um
deslizamento da palavra “obesa” (que é a utilizada pelo discurso biomédico) para
“gorda” que estd associada na memoria social ao discurso da beleza, da estética.
Segundo o dicionario Aurélio, gordo esta associado a gordura, a quantidade
(por ex. uma gorda quantia de dinheiro) e também a depreciacdo como grosseiro,
rude, baleia, hipop6tamo, etc.

O discurso das jovens também esta direcionado para a depreciacao de
seu corpo por si mesma. A adolescente parece sentir-se mal por estar gorda.
O seu corpo é diferente dos padrées sociais estabelecidos para o que é belo.
N&o porque ela, a adolescente, € doente. Mesmo assim ela prefere esse termo,
gorda, a palavra obesa, pois é esta a que mais a afeta. O que esta repercutindo
sentido para a adolescente é o discurso da estética. O discurso biomédico nao faz
sentido, e quando faz algum sentido é apenas na memoria do discurso da estética,
o médico lembra-a que esta gorda.

A memoria de corpo na nossa sociedade vem ha muito tempo
uniformizando um padrdo de beleza no corpo magro. O discurso da beleza
recomenda que o corpo almejado pode ser conquistado através da alimentacéo,

dos exercicios fisicos e mentais e de correcao cirurgica. O padrao de beleza neste
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século é orientado pela cultura de consumo e pela midia, que funciona como uma
instituicdo pedagdgica. Ser magro, jovem e saudavel pode ser ensinado e
aprendido. Assim, a angustia toma conta da mulher que busca parecer-se com o

corpo socialmente aceito (Souza, 2004).

Ja o discurso biomédico, sério, legitimado pela ciéncia, trata do corpo
obeso como doenca, ressaltando os riscos para a saude e oferecendo tratamentos
direcionados ao restabelecimento da massa corpérea adequada por meio de
dietas, exercicios fisicos e outros. O médico conhece as condicdes de producao
sociais em torno da estética, mas nesta posicao nao é esperado que ele fale sobre
isso. No entanto, quando a adolescente utiliza o discurso da estética, ela nao esta
se significando como obesa, como doente, ela fala da inadequacéo de seu corpo
na sociedade, do seu tamanho, do belo e do feio que ela reconhece em sua

memboria.

De acordo com o dicionario Aurélio, a estética esta relacionada ao
estudo da beleza, ao sentimento do belo, da harmonia do corpo.

O discurso sobre o belo, pertence a retérica, assim como o discurso
cientifico. Dentro da retérica o discurso cientifico pertence ao discurso deliberativo.
Ja o belo faz parte do discurso epidictico que € aquele que reune os valores
principais de uma sociedade, como por exemplo, a idéia de que o belo é ser
magro e ser magro é ser saudavel. Ele ndo € alcangado pela inferéncia ou

deliberacdo como o discurso cientifico que busca a verdade para uma sociedade.

O discurso epidictico pertence a esfera dos valores e aponta os
sentidos que a sociedade deve seguir. Quando o discurso cientifico é atravessado
pelo discurso da estética e vice-versa, o maior efeito € a equivaléncia de que o
corpo que nao tem gordura é saudavel, ou seja, beleza e saude tornam-se

sinbnimos.

No discurso biomédico a adolescente vai sendo significada somente
neste lugar estabilizado de obesa, porque a marca do corpo é mais forte e ela vai
sendo sobredeterminada, substituida pelo sentido da obesidade, havendo outro
deslizamento, o de adolescente para obesa.
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Por outro lado, quando o médico fala, a adolescente escuta o social
falando que esta gorda, ndo escuta o técnico que fala que estd obesa, doente.
A ciéncia e o Estado definiram que ela apresenta um desequilibrio organico,
considerado doenga, mas nao tém como definir como alguém deve se sentir.
Para a adolescente, estar acima do peso pode néo significar estar doente, embora
o discurso biomédico repita e insista nisso, 0 que ela sente, € que esta dissonante
ao padrao social estético de corpo magro, ela se sente gorda e ndo nega isso,

ela nega que é obesa, porque obesa vai se filiar a memaoria biomédica.

s

E possivel verificar o incbmodo do discurso estético nos recortes
abaixo:

6a. “Acho obeso uma palavra muito forte, parece que vocé
esta um monstro!”

6b. “tem gente que insiste falar que todo gordo é feio, e

nao é feio...”
6¢c. “tem até uns gordinhos bonitinhos de rosto”
6d. “... ela consegue ser bonita mesmo sendo gorda sabe?”

6e.“meu pai ja é magro e falou: eu faco (dieta), eu quero ver
vocés duas bonitas, que é a minha familia, é melhor pra
vocés”

6f. “... zoaram o menino que ficou com uma gordinha...”

A memobria do discurso estético afeta todas as falas acima,
especialmente na 6e. onde, de acordo com a jovem, 0 pai associa 0 corpo magro
a beleza e pensa que ser magra sera melhor para ela, mas nao faz referéncia a

saude da filha.
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Nos recortes abaixo podemos verificar dois aspectos de grande
importancia. O primeiro € a utilizacdo da indeterminacéo através do “acho” quando
estas jovens estdo na relacdo com o discurso biomédico, e este discurso diz que
ela é doente. Ela ndo confirma, ela “acha”, se mantém na indeterminagéo, na
opacidade, na suspensao. Ao contrario do discurso estético, onde sdo categoricas
e tém certeza. Ela estd numa tensdo entre aceitar ou recusar a imagem

estabelecida do discurso médico que a categoriza, normatiza e é moralizante.

7a. “Acho que é uma doenca”

7b. “Entdao acho que o obeso nem sempre é porque come

muito...”

7c. “Acho que muitas vezes é também emocional... a

pessoa nem come e por causa do emocional esta gordo...”
7d. “Eu nao acho que seja genético nao...”

7e. “Eu acho que nao, porque a familia da minha mae é
inteira magra e s6 minha mae é gorda. A familia inteira do

meu pai é gorda e meu pai é magro... Saiu eu!”
7f. “Eu acho que sim (que é genético)”.

79. “Eu tive infeccdo hospitalar porque como eu era
gordinha... ai fiquei quatro meses no hospital, por isso que
acho que é mais facil de pegar doenca, sei la...”

7h. “Mas eu acho que sim, tem mais probabilidade de ficar
doente.”

O segundo aspecto é a introducdo da obesidade na discursividade da
adolescente. A obesidade entra como um objeto, uma terceira pessoa e € o0 outro
que fala dela. A adolescente mantém-se na discursividade estética, como gorda.
A obesidade é doenca, mas ela ndo se significa como doente, ndo ha relacao de

identificacdo com esta posigao.
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Canguilhem afirma que:

“a nogdo de doenga do doente ndo é a mesma que a doenga
anatébmica do médico... Sob as mesmas aparéncias

anatdémicas, pode-se ser ou ndo ser doente” (p.59, 2009).

Esta definicdo de doenga depende do sujeito, dos disturbios fisioldgicos
que ela venha a causar, o ponto de vista ou a consciéncia dele € que permite ao
médico saber se ele estd doente. Ao médico, por outro lado, importa diagnosticar
e curar, “teoricamente, curar € fazer voltar a norma uma fungao ou um organismo

que dela se tinham afastado” (Canguilhem, p.83, 2009).

Nos recortes 7g. e 7h., podemos ainda observar outra importante
caracteristica do discurso pedagogico, que € cumprir sua fungcado de reproducgéao.
A jovem reproduz o discurso meédico, ela repete a “receita” do meédico
‘acho que sim, tem mais probabilidade de ficar doente”, embora ela use “acho”
porque nao esta certa disso, ela repete o discurso. Considerando esta reproducéo,
afirma Eni Orlandi “a funcdo mais propria do autoritarismo n&o é impedir que as
pessoas digam o que querem, mas, sobretudo obriga-las a dizer o que nao
querem (Barthes, 1976), podemos afirmar que as relacées de poder interessa
menos calar o interlocutor do que obriga-lo a dizer o que se quer ouvir’
(Orlandi, p.263, 1987).

8a. “E parece que médico s serve para isso, dar receita e
falar que tem que emagrecer, sem conseguir, ndo serve
para nada...”;

8b. “Ja recebi umas cinco receitas de médico e nunca

consegui seguir... uma semana foi muito!”’;

8c. “Minha mde me manda no médico que manda uma

receita e com uma semana eu ja paro.”
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Estes recortes apontam entre outras coisas, para a falta de interlocugéao
entre o médico e a paciente. Se, por um lado, 0 médico ou o sistema de saude
nao escuta a paciente, por outro a resisténcia da paciente também é nao escutar.
Nao ha coincidéncia entre o discurso médico e o discurso do sujeito e ai a
resisténcia aparece para as duas partes. Sao conversas separadas que se afetam
em muitos discursos, mas nao se afetam no discurso da saude publica que espera

a adeséao da jovem para perder peso.

7

Quando a adolescente é reconhecida pela textualidade corporal,
ela recusa a receita porque a dieta esta significada dentro da mesma formacao
discursiva da obesidade. Nao é sé a dieta que ndo serve para nada, mas o que 0

médico fala ndo serve para nada, ou nao significa nada.

Percebe-se também a insatisfacdo na fala das jovens, como se
bastasse a adesdo individual a dieta prescrita pelo médico, onde tudo esta
significado como uma questdo de perder peso ou ter excesso de peso. Como se

outras significacdes ndo estivessem em funcionamento para a adolescente.

No recorte 8a. percebe-se insatisfacdo da adolescente com o médico
pois ela o significa como um profissional que sé a vé como uma pessoa que deve
seguir suas receitas e prescricdes e que espera dela apenas que perca peso e
gue nao é capaz de ver nela outros significados, inclusive o de gorda.

Dentre estas outras significacbes que povoam 0s pensamentos das
jovens, podemos retomar as questées apresentadas na introdugdo sobre estar
obeso durante a adolescéncia. Este é um periodo em que se tornam mais intensos

os sentimentos de desconforto quando existe inadequacao aos padrdes de beleza.

O discurso médico € sobredeterminado pelo discurso biomédico e pelo
discurso do estado que define a obesidade como um problema de saude publica.
Quando o médico da a receita ele cumpre um protocolo que foi elaborado a partir
das demandas que o estado recebe e esse protocolo atende a essas demandas e

nao as da adolescente obesa, embora ele va interferir na vida dela ao reduzir
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todas as suas demandas e necessidades a simplesmente “perder peso” por meio
de uma dieta alimentar. Mas a adolescente obesa ndo se construiu neste discurso
simplificado e técnico, ndo ocupa a posicdo que o médico significou para ela,

de problema para a saude publica.

“Sem conseguir’ em 8a. € uma forma material que aponta para um
nao-dizer, pensados na relacdo com o inconsciente e com a ideologia, onde nao
ha transparéncia. As receitas como estas jovens se referem as dietas médicas,
sao silenciadas, elas ndo dizem que a dieta funciona e que podem conseguir.
A presenga de “sem conseguir’ mostra-nos a opacidade do saber, onde nem o0s

sentidos nem 0s sujeitos sao transparentes.

“Sem conseguir’ pode indicar a responsabilidade que existe e que
aponta para o funcionamento das relagbes entre a saude publica e o obeso.
Como abordamos na introducdo, o discurso da saude publica considera o obeso
responsavel por sua doenca e que precisa ser tratado para perder peso,
no entanto ele sempre fracassa nessa missao. De outro lado as condicdes de
produgdo capitalistas tornam o Estado impossibilitado de atuar efetivamente nas

causas sociais, dentre elas a comercializacdo dos alimentos mais saudaveis.

Esta frase “sem conseguir” mostra um duplo funcionamento, mostra o
equivoco, € o0 obeso quem nao consegue ou € o0 que o Estado produz que nao

funciona?

As condi¢des de producao fazem com que as pessoas estejam obesas,
mas o Estado através do médico sé significa o aspecto biolégico e quando entrega
uma receita ele individualiza a adolescente, a responsabiliza e atribui a ela a
funcao de perder peso, eximindo o Estado de responsabilidade. Assim, apesar de
ser desresponsabilizado para responsabilizar o individuo, nao consegue fazé-lo

aderir a dieta.

O que a jovem enuncia em 8a. ndo esta num nivel intencional, assim
como o discurso médico, nao falam da vontade pessoal deles. Sao processos em

funcionamento, que acontecem ao mesmo tempo, os discursos estdo funcionando

Resultados e Discussao
73



a partir das condigdes de producgéo histéricas e nao somente pela vontade pessoal
de dizer isso ou aquilo, de fazer ou ndo a dieta. Eles nos permitem perceber este
funcionamento porque existe um movimento de resisténcia que nao é individual,
€ uma resisténcia social produzida histérica e socialmente. Nesta fala também
podemos perceber uma angustia da jovem que ndo consegue, porque aquilo que
foi produzido histérica e socialmente esta sendo remetido para ela como uma
responsabilidade individual e ela ndo da conta disso. Quando o Estado remete ao
sujeito a responsabilizacao, ele apaga as condicdes de producado que produziram

esta situacao, ele apaga a histéria e ali encontra-se uma falta, o lugar do Estado.

E importante pensar que este apagamento histérico é um apagamento
politico, econémico, do capital, do Estado. E ele que estimula e oferece condicdes
para que as pessoas se alimentem de uma determinada forma e ndo de outra,

o Estado define quais alimentos produzidos e comercializados a populagéao.

s

E nessa regido onde as adolescentes moram que esta instalado o
Instituto de Alimentacdo e Nutricdo. Esse Instituto foi criado na segunda metade
do século passado para auxiliar no combate a fome no pais. A partir dele houve
um adensamento das industrias de alimentos como doces e salgadinhos e essas
industrias e respectivos produtos fazem parte da territorialidade dessa regiao.
E importante lembrar que se tal adensamento aconteceu é porque houve
facilitagdo intermediada pelo Estado. Isso significa que esses alimentos se
tornaram acessiveis para essa populacao e que nessas industrias muitos parentes
dessas adolescentes trabalharam ou trabalham. Estas adolescentes estao
inseridas nestas condi¢gdes de produgcdo econdmicas e sociais da regidao onde
moram. Quando o médico “passa receita”, ele “apaga” esta histéria e pede a

adolescente que coma frutas e legumes.

Com relacao a responsabilidade do sujeito, os recortes abaixo apontam
para este aspecto da culpabilizacdo do obeso pelo seu corpo, por ndo aderir ao
discurso do Estado para perder peso:
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9a. “...falam que gordinho tem essa coisas de preguicoso,

ser assim...”
9b. “por eu ser gordinha eu tenho cara de preguicosa...”

9c. “porque nao se cuida, nao liga para vocé”

Lembrando que o discurso do Estado é convincente e que utiliza a
ciéncia para expressar-se e que sugere que ele oferece os meios e condigcbes
para que o obeso venha a perder peso, vemos que, aos olhos da sociedade,
0 governo faz sua parte porque, aparentemente, se preocupa com 0 obeso e se
ele ndo perde peso, € ele quem nao tem responsabilidade sobre seu corpo e sua

saude, o individuo é preguicoso, desleixado.

A relacdo estado-sociedade e conhecimento resulta num saber
considerado legitimo para a populacdo e com isso constréi-se um senso comum
que repete e reforca a culpa do obeso que nao cuida de si porque nao quer,
porque é preguicoso. Como aponta Pomeranz JL (2008), esta perspectiva da falta
de responsabilidade pessoal, livra o Estado de resolver questbes mais complexas
ligadas a gravidade do problema como os incentivos econémicos aos produtos
alimenticios e a regulamentacao eficaz da publicidade. As medidas que sao

adotadas somente se voltam sobre as questdes individuais tratadas pela ciéncia.

A posicdo deste discurso que interpela o sujeito como culpado,
preguicoso e inadequado faz com que o0 obeso resista a este processo de
significacdo. A adolescente ndo tem certeza disso, como se vé nas frases acima,
sao as pessoas que falam, ela tem duvida, porque apesar de ser interpelada por
este sentido de culpa, e sofrer a injungdo de ocupar a posi¢do sujeito obesa,
resiste a ela, tem os dois processos de significacao funcionando ao mesmo tempo,

de culpa e néo culpa, de ser e de nao ser obesa.

Este € o lugar da contradicdo, do equivoco e da resisténcia.
N&o ha como fugir desta interpelagdo porque ela é ideoldgica, e seu corpo traz a
marca que fala por ela, colocando-a neste lugar de obesa onde € interpelada pelo
olhar da responsabilidade que a significa como uma incapaz, inadequada, etc.
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Além disso, ndo ha como deixar de lado o fato de que estas jovens
estdo sendo preparadas para o mercado de trabalho. Essa escola mantém vérias
parcerias com empresas da cidade para os estagios e possiveis contratacdes das
alunas. No mercado de trabalho o corpo € um cartdo de visitas, mais da metade
das empresas brasileiras tém algum tipo de objecao a contratar pessoas acima do
peso. Estas pessoas saem em desvantagem na sele¢do e quando conseguem um
emprego, ganham menos. De acordo com Joana V. Novaes “um discurso comum
no meio empresarial € o de que quem tem o desleixo de engordar também vai ser
desleixado no trabalho”... “fatalmente intui-se que pessoas de boa aparéncia sao
bem sucedidas em outros aspectos da vida” (Rev.Exame, 13-04-10).

10a. “Corta os doces, fica sem comer nada... corta tudo...
eles ja querem que seja tudo rapido, de uma vez...”;

Como foi ressaltado mais acima, e também na introducdo deste
trabalho, o que esta jovem enuncia em 10a., nos permite compreender o esforco
da saude publica em negar a existéncia das condi¢cées de producao que ela traz
em sua memoria. Espera-se que de um dia para o outro, a jovem passe a se
alimentar com frutas e legumes e deixe de comer salgadinhos, doces, e outros
produtos alimenticios ndo saudaveis que foram e continuam sendo estimulados
por estratégias de marketing persuasivas em todos os meios de comunicacéao que

ela teve e tem acesso.

O discurso médico desconsidera a condicao social e econbémica da
jovem, assim como as condi¢gdes de producdo que o Estado produziu sobre a
sociedade, transferindo a responsabilidade de emagrecer para o individuo,
embora a jovem ndo tenha sido sensibilizada ao longo da vida para consumir

outros tipos de alimento.
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Hoje no Brasil, a resolugdo n® 24 da Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) de 15 de junho de 2010, determina que as propagandas de
alimentos e bebidas com baixo teor nutritivo passem a trazer adverténcias sobre
0os males que podem provocar a saude quando consumidos em excesso.
Esta é a primeira forma de regulamentacdo nos veiculos de comunicagdo no
Brasil. Esta medida vem causando polémica pelas industrias alimenticias e pelo
setor de midia impedindo que esta resolucédo seja colocada em pratica, embora
esta resolugcdo ndo proiba a venda nem mesmo a veiculagdo publicitaria,
mas exige que a adverténcia aparega na propaganda. Estas politicas regulatérias
do poder de persuasdo das propagandas tém a intencdo de proteger
principalmente as criangas, para que recebam menos estimulos de alimentos
associados ao prazer de brincar, por exemplo. Este € considerado um primeiro
passo para a regulamentacdo mais incisiva da publicidade de alimentos,
e sua acao esta voltada principalmente para a informagdo sobre os males que o

produto pode causar para a saude (Gomes, 2010).

by

O nada e o tudo se referem a prescricdo do médico. Significam que
nela nada existe como se estivesse em branco. Existe um elemento parafrastico
com “0 sem conseguir’, porque ndo ha nada na prescricdo. Quando o medico da
uma receita para a adolescente, € como se ndo houvesse nada ali indicado para
ela comer. Os alimentos indicados na receita nao sao reconhecidos pela jovem e é
como se nao existisse nada escrito na receita. A adolescente ndo percebe que
existem outros alimentos que podem substituir o que ela conhece e come até hoje

e que obviamente o médico vai cortar. Come nada, corta tudo.

Nos recortes abaixo, as meninas oferecem uma “receita” para o médico,

outro discurso, o do afeto:

11a. “Eu vou la (no médico) e como... se falasse de um
jeito menos agressivo a gente ia emagrecendo, mas

quanto mais eles falam mais a gente come!”.

11b. “Acho que é pior (ir ao médico) porque vocé fica com

tanta raiva que vai la e come!”
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11c. “Mas é que depende do jeito que ele fala!”

11d. “Acho que se eles falassem de um jeito menos

constrangedor a gente ia seguir a receita, ia fazer...”

11e. “Acho que se ela falasse assim: eu vou te dar dieta,
porque vocé esta acima do peso..., mas com calma, com
jeito... Se conseguir tudo bem, se ndo conseguir tudo bem

também.”

Como pudemos compreender até o momento, a forma como a
adolescente se refere a relacao dela com o profissional de saude sao trazidos na
mem©éria como um encontro rispido, grosseiro e de imposicao. Este aspecto afeta
os sentidos de raiva e de rebeldia adolescente aos conselhos medicos.
Entdo a adolescente sugere uma forma de atendimento mais persuasiva,

simpatica, que seja acolhedora para ouvi-la na sua historia e apreensdes.

Ela quer que o médico permita a entrada dela nesta relagéo,
nao sé com o corpo. Ela esta incomodada por ser gorda e nao por ser obesa,
porque nao se significa como doente. Além disso, sentir-se adolescente ja é por si
s6 um momento de muitos conflitos e dificuldades e € incompreensivel para ela,

deixar de ser adolescente para ser sobredeterminada pela obesidade.

O conflito estd permeando o processo de significacdo dela. Por um lado
parece que gostaria de dividir essa responsabilidade, ndo quer toda ela para si,
como impde o discurso do Estado. Por outro lado parece ndo querer nada desta
responsabilidade “se conseguir tudo bem, se ndo conseguir tudo bem também”.
E por outro lado ainda, aponta para o possivel fracasso desta abordagem de

acolhimento, “se n&o conseguir tudo bem também”, “acho que a gente ia seguir a

receita”.

Esta sugestdo das meninas coincide com a posicao defendida por Ades
e Kerbauy (2002) conforme apresentado na introdug&o. A adolescente aponta ou

sugere uma nova postura para o médico e mostra que dessa forma ele nao vai
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conseguir afeta-la. A formagéao discursiva do médico, isto €, aquilo que ele pode e
deve dizer ndo pertence a formacao discursiva da adolescente: “acho que se eles
falassem de um jeito menos constrangedor”. O que seria constrangedor?
O que constrange? Constrangedor quer dizer embaracoso. Embaracoso é
emaranhado, dificil confuso, que nao estd claro. O que esta embaracado?
As palavras do médico que deixam a adolescente embaracada. A formacao

discursiva do médico nao é a formacéao discursiva da adolescente.

O discurso biomédico é estabelecido por um sentido de permissao e de
censura a partir do discurso do Estado, que determina o que pode e 0 que nao
pode ser dito em uma situacao. Desta forma, o discurso do profissional € sempre
incompleto e o que é silenciado, sera interpretado em outros sentidos. O discurso
do Estado silencia outros discursos porque esta determinado pela ilusdo da
producéo da verdade a qual o médico se assujeita e se constitui:

“Ao se constituir, o discurso cientifico apaga as marcas dos outros
discursos possiveis e da historicidade na formagédo dos sentidos, de onde vem a
ilusdo de universalidade. Ao fazé-lo silencia a histéria, e aparece como um
discurso ja pronto, acabado, a-histérico, mediando a relacdo do cientista com o
mundo através da linguagem, determinando os sentidos de sua fala, filiando-o a
uma formagéo discursiva propria, caracterizando-o, interpelando-o enquanto

sujeito assujeitado as regras dessa formacao discursiva”. (Adinolfi, 2006)
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8- CONCLUSAO
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Neste estudo procuramos compreender através da andlise do discurso
(AD), quais os sentidos presentes na discursividade da adolescente obesa sobre
seu corpo e sobre o discurso biomédico.

A jovem nao tem o conhecimento tedrico biomédico e nem o de saude
publica para compreender como o discurso médico esta sobredeterminado por
estas é&reas do saber cientifico, mas ela “sente” esta regularidade,
e esta regularidade faz efeito nela, quando ela diz que o médico diz sempre as
mesmas coisas. Enquanto o discurso médico estiver marcado por esta

regularidade, nao ha como aderir, ndo ha sujeito e a interlocucao nao existe.

As adolescentes fazem uma formulacao contundente de que a dieta
nao funciona. Essa posicdo sujeito € formulada a partir de uma formacéao
discursiva que € fruto da relacdo que acontece entre o discurso biomédico e o
discurso estético. As politicas publicas fazem a intermediacdo dessa relagao,
mas de forma injuntiva, de tal maneira que apagam a historicidade dessa relacéo
cuja conformagéo é feita pelo capitalismo.

As falas das adolescentes sugerem que os discursos delas e do médico
seguem direcdes diferentes e nao se relacionam. Sao duas formacdes discursivas
que estdao em confronto numa relacdo de auto-sustentagdo. O discurso estético
ideoldgico que é de adequacdo do corpo e o discurso biomédico que busca
equilibrio da massa corpérea.

O discurso estético da jovem que busca a adequacado do corpo e o
discurso biomédico que busca equilibrio de massa corpdrea sédo dois discursos
estabilizados que produzem resisténcia ao tratamento, pois 0 peso nao funciona
como materializacdo da doenca para a adolescente, ela recusa esta palavra e se
mantém na estética do “gordo”, em que ela sente-se feia, diferente, inadequada.
A adolescente mostra-se insatisfeita em ser gorda e admite isso, mas ela ndo se
significa como obesa e doente. Quando ela se refere como gorda, traz junto a
memoéria de obesa e vice-versa. Mas o incomodo € maior na designacao obesa,

porque quando o médico fala em obesa também esta falando em doente.
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O sentido da doencga e o sentido da dieta aparecem concomitantemente
no discurso médico e, portanto, a recusa sera aos dois. A dieta assim como a
obesidade nao faz sentido para a adolescente. Ela ndo se sente doente ou obesa,
porque nao fala a partir desta posicdo. Ela se sente “gorda”, inadequada, feia.
Ela sofre com os dois discursos. O discurso biomédico afeta outros sentidos que
nao o de perder peso ou fazer a adolescente aderir a dieta. O siléncio que ocorre
entre 0 obeso e 0 gordo é a estética.

O discurso biomédico é exclusivamente taxonémico, que interpela o
sujeito apenas pelo sentido da obesidade, e esta € uma classificagdo. Quando o
médico fala, ele ja fala interpelado ideologicamente por dois discursos, o discurso
da ciéncia e o discurso da saude publica, que, por sua vez,
sao sobredeterminados pelo Capital. Desta forma quando o médico se depara
com este corpo, ele faz esta leitura aparentemente técnica, e tudo passa a ser
significado pelo excesso de peso e pelo tratamento para perder peso, uma
questdo de adaptar-se ao discurso e aderir a dieta. As injuncdes histéricas e

ideol6gicas sdo apagadas.

O discurso biomédico oferece uma receita de acado individual, que
incide sobre a historia social e pessoal do sujeito, mas é justamente onde a receita

incide, que o discurso da saude publica apaga a histéria.

Podemos considerar que a complexidade da ndo adesao pode estar
justamente na receita, na técnica que busca apagar a histéria pessoal e as
condi¢coes histéricas e ideologicas que relatam o processo da instalacdo da
obesidade na sociedade. Nao podemos pensar simplesmente que os individuos
nao aderem devido a suas histérias pessoais de vida, de falta de vontade,
de desmotivagao, de fraqueza pessoal e outros, mas também pensar como é que
historicamente a sociedade possibilitou e possibilita que as pessoas engordem.
O politico se instala nas questdes de falta de adeséo, nas razées pelas quais a
adolescente ndo adere a receita, que sao tanto pessoais quanto histérico-sociais.
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A técnica ndo pode estar separada da historia e assim deve ser
pensada dentro das condicdes que permitiram o surgimento da doenca. Quando o
médico pede para perder peso, fazer exercicios, fazer dietas ou praticar diferentes
terapias, ele separa o discurso biomédico da histéria e também separa a
adolescente da histéria. O médico coloca o problema na méo do sujeito,

responsabilizando-o individualmente.

Nao é natural ou automético fazer e comer o que o médico propde na
receita, no entanto, quando ele descola este discurso da histéria, quer fazer
parecer que isso é simples. Nao ha como operar a partir da técnica somente,
porque a adolescente é um sujeito histérico, que ndo pode ser separado das
condicoes de producao da doenca, das formacdes ideoldgicas, da ciéncia,
do senso comum, da estética, das instituicoes vigentes. Deste modo, ndo importa
se estamos falando com homem ou mulher, com jovem ou adulto, porque todos
sdo sujeitos histéricos, e o sujeito € indissociavel das condigdes de producao
histéricas que levaram a sociedade a engordar. O que o discurso médico busca
apagar da histéria é o que o sujeito sente como falta no seu discurso.

E importante pensar que o Estado e a ciéncia, interpelados e
configurados pela conformacao capitalista, estimulam e oferecem condi¢des para
que as pessoas se alimentem de uma determinada forma e ndo de outra, o capital
define quais alimentos sao produzidos e comercializados a populacao através de
incentivos fiscais, publicidade, precos acessiveis e outros. O acesso a estes
alimentos industrializados, pouco saudaveis e altamente cal6ricos € muito maior e
mais facil e fazem parte macicamente do cotidiano das pessoas. Como nao ha um
esforco efetivo do Estado para inverter esta situacao, iniciou-se um processo de
culpabilizagdo e individualizacdo da responsabilidade sobre o obeso,

e aparentemente € o obeso quem escolhe comer mal.

Ao analisarmos os estudos envolvidos com o tema da obesidade,
percebemos que a maioria, sendo todos preconizam a perda de peso, indo de
encontro a uma politica publica que s6 entende o obeso como alguém que deve
emagrecer. N&o preconiza o sujeito, mas a responsabilidade do individuo sobre
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seu corpo. Os tratamentos sao formulados a partir do discurso biomédico e ndo do
gordo.

Quando consideramos as politicas publicas assim formuladas,
percebemos que alguma coisa falta, incomoda e tenta ser silenciada para o obeso.
Destacamos trés aspectos relativos a falta mencionada acima e que sao de
grande importancia: O que falta é o nao-silenciamento de todo o complexo
processo sdcio-histérico ideoldgico que instaurou condigdes de producao para que
a sociedade engordasse? O que falta ndo € explicitar justamente os
entrecruzamentos entre os discursos estético e biomédico que permitiu construir
este par magro/saudavel como transparente e retira-lo da evidéncia? O que falta
ainda nao seria justamente a reposicdao da responsabilidade histérica do Estado,

da sociedade, no lugar da responsabilizacao individual?

Todos estes pontos deveriam fazer parte das formulacdes das politicas
publicas do Estado e, portanto, deveriam interpelar o médico de outro lugar para
que o efeito da interpelagcao sobre o sujeito fosse outro.

As analises permitem perceber que o médico interpelado por este
discurso da politica publica, onde a obesidade é uma epidemia e tem uma técnica
para resolver isso, o médico ird invariavelmente interpelar o paciente pela receita,
pela dieta, pelo corpo que entra no sistema de saude. Nao serd a boa vontade da
posicao sujeito-profissional de salde e da posi¢ao-paciente, que levarao a adesao
a dieta, mas a reformulacdo das politicas publicas que fardo com que o
sujeito-profissional fale de outro lugar para que esta relacdo se dé de outro modo.
E quando houver visibilidade destas condicdes de producao, destes processos de

significagédo, havera maiores chances de deslocamento.

Esta é a materializagdo da simplificacdo desta relacdo, no entanto,
existem outros sentidos importantes funcionando ao mesmo tempo, e ndo é sé o
corpo. Ela esta envolvida com as questdes da adolescéncia principalmente,
e a estética corporal ndo pode ser subtraida neste momento.

Conclusao
84



Quando o profissional interpela a adolescente somente como obesa,
junto vem a dieta, a solucdo, que na verdade nao serve para nada, porque ele
esta interpelando-a como um problema de saude publica, como um indice
estatistico de epidemiologia e o0 que vem junto com este indice é a necessidade de

eliminar este corpo.

Nao se pretende eximir o obeso de qualquer responsabilidade,
mas compreender o impacto que este apagamento da histéria provoca no sujeito,
quando grande parte das pesquisas indica que a adesdo dos obesos ao
tratamento é pequena e que a doenca tornou-se uma epidemia em franco
crescimento. Parece-nos indicar que n&o basta s6 a vontade do obeso em perder

peso 0 manter-se magro, mas o meio externo também precisa de mudancas.
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Roteiro do Grupo Focal

Geral: O que é ser saudavel para vocés?

-Os médicos, a midia, as pessoas falam muito sobre ter um corpo saudavel, e

relacionam com o peso, 0 que vocés acham disso?

-0 que vocés entendem por sobrepeso/ obesidade? (é doenca ou ndo, traz danos

futuros).

-Com relagdo ao peso, como vocés acham que estdo? (gorda, magra, bem,
indiferente)

-Como vocés se sentem com relacao a isso? (acha que pode acontecer algo a

vocé? Tem medo, isso a preocupa?)

-O que significa estar acima do peso para vocés? (como sente, infelicidade,
tristeza, solidao)

-Como vocés acham que as pessoas vém vocés? (critica, diferenga, preguica)
-Alguma vez vocés ja procuraram um médico ou nutricionista?

-Como (porgue) vocé decidiu buscar um profissional? Alguém sugeriu?
-Como foi este encontro (consulta)? Como se sentiu durante? (Vinculo)

-O que vocés acharam do tratamento que foi oferecido, vocés seguiram?

-Vocés acham que as pessoas escutam/entendem vocés? (vocé fala sobre seu

corpo?)

-Que tipo de ajuda vocés gostariam de receber para perder peso? Como gostaria

que fosse o tratamento?

-O que seus pais (familia) falam sobre seu corpo? Existe preconceito? Como

voceés lidam com ele? Como se sentem?

-Como gostariam de ser? Algo mais?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sua filha ,

esta sendo convidada para participar de um projeto de pesquisa sobre “Saude na

Adolescéncia” que vai ser coordenado por pesquisadores do Departamento de
Medicina Preventiva da Unicamp.

Ela ndo vai passar por exame médico e nem serdo colhidos exames

dela.

O que nés estamos pedindo é que ela participe de um grupo do qual
vao fazer parte outras meninas da mesma idade que a da sua filha, e que vai
conversar sobre saude e doengas. Essas conversas serdo anotadas e depois
analisadas. Ninguém vai saber se a sua filha participou ou ndo desse grupo.

Caso os senhores achem melhor que ela ndo participe, n6s garantimos
que nao vai acontecer nenhum tipo de penalidade contra ela. Da mesma forma os
senhores poderao concordar agora e depois voltar atras, sem que tenham nenhum
tipo de prejuizo ou penalidade junto ao Grupo Primavera.

Eu, )

declaro que li as informacbes acima e estou ciente do objetivo e procedimento da

pesquisa, e concordo que minha filha participe deste grupo de discusséo.
E, por estar de acordo, assino o presente termo:

Campinas/SP, de de

RG:

Assinatura do responsavel:

Pesquisador: Candida Marisa Betoni Olchenski
Fone: 19-9604-9237

Assinatura do pesquisador:
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Faculdade de Ciéncias Médicas

Endereco: Av. Adolfo Lutz, s/n - Cidade Universitaria

13084-880 - Campinas, SP

E-mail: betoni@fcm.unicamp.br

Pesquisador Responsavel: Candida M.B.Olchenski - Fone (19)9604-9237

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa para eventuais denuncias:
(19) 3521-8936.
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