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RESUMO

A obesidade se constitui como um dos maiores problemas de Saude Publica no Brasil,
pelo fato de estar associada a outras doengas como diabetes, hipertenséo arterial, doenca
coronariana etc. Além disso, vive-se, atualmente, numa cultura centrada no culto ao corpo
magro e as pessoas obesas passam a ser desvalorizadas da sociedade por ferirem esse padrao
biomédico e estético, defendido pela midia e pela sociedade, de um modo geral. Assim,
percebe-se a relevancia da atencdo dos profissionais de saude, inclusive de psicologos, e de
estudos no campo da psicologia, acerca desses sujeitos obesos. Em fungdo disso — e
procurando responder a pergunta sobre como pessoas obesas, em processo de avaliacdo para
cirurgia bariatrica, produzem sentidos acerca da obesidade na vida cotidiana —, esta pesquisa
procurou compreender os processos de producédo de sentido acerca da obesidade, a partir de
uma perspectiva metodoldgica centrada no sujeito e sustentada teoricamente nas relaces da
psicologia cognitiva e da psicologia cultural. Em sendo assim, como estratégia metodoldgica,
os dados foram criados a partir de entrevistas e do uso de uma sonda cultural, construida
tendo por base o recurso fotografico de aparelhos celulares. Quatro mulheres obesas foram
orientadas a fotografar, diariamente, pelo periodo de uma semana, situag@es nas quais pensam
na sua condi¢cdo como pessoa obesa e, depois, falar sobre as imagens feitas. A producdo das
imagens fotogréficas e da entrevista sobre elas, proporcionou uma quebra do fluir cotidiano
nas vidas dessas pessoas, permitindo, assim, que aspectos relacionados a obesidade na vida
cotidiana fossem pensados e constituidos como produtores de sentido para sua condicao
enquanto pessoa obesa no mundo. Com isso, através da imagem e do discurso, a partir das
narrativas do presente, buscou-se construir uma compreensdo relacional e dindmica acerca da
obesidade na vida diaria dessas mulheres em processo de avaliacdo para cirurgia bariatrica. A
partir da analise imagético-discursiva e dos pontos semelhantes em torno dos discursos das
entrevistadas, buscando uma generaliza¢do dos dados, identificamos quatro eixos tematicos
(alimentacdo, imagem, dificuldades cotidianas e cirurgia bariatrica) e discutimos sobre cada
um deles. Ao sistematizar e analisar os dados imagético-discursivos — com base nos
argumentos tedricos que falam dos usos da palavra e dos jogos de linguagem, da psicologia
com a vida cotidiana e da psicologia da saude — foi possivel tracar padrdes de producdo de
sentido (dos sujeitos desse estudo) que poderdo contribuir para novas pesquisas nessa linha

investigativa, assim como para a pratica da psicologia na clinica e hospitalar.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Producéo de sentido. Sonda cultural.



ABSTRACT

Obesity is one of the biggest public health issues in Brazil, because it is associated
with other diseases such as diabetes, hypertension, coronary heart disease, etc. In addition,
there is currently a culture centered on the slim body cult and obese people are now devalued
from society because they hurt this biomedical and aesthetic pattern, defended by the media
and society, in general. Thus, we perceive the relevance of the attention of health
professionals, including the psychologist, and studies in the field of psychology, on this issue
and these obese subjects. As a result — and seeking to answer the question about how obese
people, in the process of evaluation for bariatric surgery, produce meanings about obesity in
everyday life — this research sought to understand the processes of meaning production about
obesity, from a methodological perspective centered on the subject and theoretically
supported in the relationships of cognitive psychology and cultural psychology. Thus, as a
methodological strategy, the data were created from interviews and the use of a cultural
probe, built based on the photographic feature of cell phones. In this way, as a methodological
strategy, the data were created from interviews and the use of a cultural probe, built based on
the photographic feature of cell phones. Four obese women were instructed to photograph,
daily, for a week, situations in which they think of their condition as an obese person and then
talk about the images made. The production of photographic images and the interview about
them provided a breakdown of daily flow in the lives of these people, thus allowing aspects
related to obesity in everyday life to be thought of and constituted as producers of sense for
his condition as an obese person in the world. With this, through the image and discourse,
from the narratives of the present, sought to build a relational and dynamic understanding
about obesity in the daily life of these women in the process of evaluation for bariatric
surgery. Based on the imagery-discursive analysis and similar points around the interviewees'
discourses, seeking a generalization of the data, we identified four thematic axes (feeding,
imaging, daily difficulties and bariatric surgery) and we discussed each of them. By
systematizing and analyzing the imagery-discursive data — based on theoretical arguments that
speak of the uses of the word and language games, psychology with everyday life and health
psychology — it was possible to trace patterns of meaning production (of the subjects of this
study) who may contribute to further research in this investigative line, as well as to the

practice of psychology in the clinic and hospital.

Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Production of meaning. Cultural probe.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa foi elaborada partindo-se do questionamento sobre como pessoas obesas,
em processo de avaliagcdo para cirurgia bariatrica, produzem sentidos acerca da obesidade em
suas vidas cotidianas. Para tanto, a partir do olhar sobre a singularidade de mulheres obesas e
da construcdo de narrativas do presente, promoveu-se reflexdes sobre a obesidade no
cotidiano dessas pessoas, 0 que abre a possibilidade de criar subsidios para a elaboracdo de
estratégias de acompanhamento psicoldgico, pautadas na compreensdo acerca de como essas
mulheres se veem e como produzem sentidos sobre suas condi¢des de obesas.

Dados apontam que mais de 50% da populacéo do Brasil estd acima do peso, ou seja, na
faixa de sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2018) e isso mostra uma necessidade de atengdo a
essa questdo, inclusive do ponto de vista da atuacdo do profissional de psicologia com esses
sujeitos. Isso porque, além de estar se configurando como um problema de saude publica
(CFM, 2010; WHO, 2018), a obesidade também esta associada a questdes de saude mental,
em funcdo de, em alguns casos, gerar problemas de baixa autoestima (BARROS, 2015), de
isolamento social (AGRA,2016), de depressdo (MARTINS, 2012), entre outros.

Nesse cenario, a cirurgia bariatrica se apresenta como um tratamento contra a obesidade
grave e doencas associadas. Assim, é relevante que a psicologia estude esses sujeitos obesos
em processo de avaliagdo para cirurgia bariatrica, pois a obesidade e o tratamento bariatrico
podem gerar mudancas ndo apenas fisicas, mas psicoldgicas e sociais.

Por ser um tema atual e de bastante relevancia, diversos estudos trazem contribuicGes na
area, principalmente discussdes voltadas para imagem corporal (PELEGRINI, 2006;
VILHENA, 2008) e psicopatologias (PETRIBU,2006; ROCHA; COSTA, 2012). Também foi
encontrado estudos que relacionam a obesidade com Psicologia Cognitiva (MOUTINHO,
2010; NASCIMENTO et al., 2008).

Porém, a presente pesquisa analisara o tema em questdo através das reflexdes sobre os
processos de producdo de sentido na vida cotidiana, a partir de narrativas do presente
(BRUNER,1997; ECHEVERRIA,2007; EMILIANI, 2009; HELLER, 2008; ROSSLER,
2004) de mulheres que irdo se submeter a cirurgia bariatrica, aspecto ainda sem referéncias
académicas.

Segundo Maciel (2012, p.16) os processos de producdo de sentidos sdo “fendbmenos
amplos, ndo unicamente cognitivos, ligados aos usos que fazemos da linguagem e associados
tanto as relagGes interpessoais, quanto as formas de funcionamento das pessoas em contextos

contingenciais e emergentes”. Dessa forma, a pesquisa voltou-se aos diferentes modos de
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producdo de sentido acerca da obesidade nas experiéncias cotidianas dessas pacientes. O
interesse pelo estudo da vida cotidiana se da em funcdo de que é nas rela¢@es diérias e no fluir
das acOes cotidianas, com seus padrbes de permanéncia e com suas rupturas, que 0S
individuos se constituem como sujeitos e elaboram suas histérias de vida
(ECHEVERRIA,2007).

O presente estudo teve, como pergunta de pesquisa, de que forma pessoas obesas, em
processo de avaliacdo para cirurgia bariatrica, produzem sentidos acerca de sua obesidade na
vida cotidiana. A partir disso, a pesquisa teve perfil qualitativo, desenhado a partir de
entrevistas com quatro mulheres em avaliacdo para cirurgia bariatrica, e das suas producdes,
feitas através do uso de uma sonda cultural — configurada a partir do uso de aparelhos
celulares para a producdo de fotografias que serdo mediadoras de suas narrativas do presente.

Com relacdo a estrutura do trabalho, no primeiro capitulo, tratamos do tema dos
processos de producédo de sentido na vida cotidiana. Escolheu-se pensar nessa questao através
de contribuices teoricas de autores como Wittgenstein (1958/1989) e Echeverria (2007), por
serem referéncias para o entendimento do processo cognitivo de producdo de sentido. No
segundo capitulo, situamos a questdo da obesidade, da cirurgia bariatrica e fazemos uma
reflexdo sobre o corpo obeso na contemporaneidade, e, finalmente, articulamos os conceitos
do pragmatismo linguistico com a perspectiva dos processos de subjetivacdo dos sujeitos
obesos. Apbs as discussbes da literatura, seguimos com a andlise das fotos e entrevistas
trazendo o caso de cada participante e promovendo reflexdo sobre o processo de producdo de
sentido acerca de cada mulher obesa. Em seguida, a partir da analise imagético-discursiva e
dos pontos semelhantes em torno dos discursos das entrevistadas, identificamos quatro eixos
tematicos (alimentacdo, imagem, dificuldades cotidianas e cirurgia bariatrica) e discutimos
sobre cada um deles, buscando uma generalizacao dos dados.

Os dados obtidos na pesquisa poderdo contribuir para novos estudos psicolégicos nessa
linha investigativa, assim como para a pratica da psicologia na clinica e no hospital onde esses
individuos sdo atendidos e avaliados. Essa pesquisa também permite que se crie oportunidade
de construir dialogo com as participantes e que essas, elaborando sentidos sobre sua
obesidade, possam refletir acerca desses aspectos.

Como hipotese da pesquisa, temos que, pessoas obesas, pré-cirargicas bariatricas,
sofrem e se preocupam em relacdo a si mesmas, em funcdo de sua propria condicdo de

obesidade. Além disso, também temos como hipétese que temas como corpo, discriminagéo,
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doenca, alimentacdo e cirurgia bariatrica aparecerdo no discurso das participantes da pesquisa,

quando se referirem a sua vida cotidiana®.

! No projeto inicial, também tinhamos estabelecido uma terceira hipétese: se havia diferenga no modo como
homens e mulheres (pré-cirtrgicos bariatricos) articulam sentidos sobre sua vida cotidiana, em fun¢do de sua
obesidade. Porém, no processo de busca dos participantes, ndo houve adesdo dos homens para pesquisa €, por
isso, optamos por trabalhar somente com mulheres. A perspectiva de fazer esse estudo também com homens, e
analisar essa hipétese, fica em aberto para pesquisas posteriores.
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2 SOBRE OS PROCESSOS DE PRODUGCAO DE SENTIDO NA VIDA
COTIDIANA

As discussdes que faremos neste estudo se situardo a partir da perspectiva pragmatica
(WITTGENSTEIN, 1958/1989 e ECHEVERRIA, 2007), que situa a importancia da
linguagem nos processos de producdo de sentido na vida cotidiana — e aqui, trataremos
especificamente da vida cotidiana de mulheres obesas.

Por muito tempo, a linguagem foi vista como um instrumento que possibilitava
descrever o que se percebia no mundo exterior e expressar 0 que pensamos e sentimos no
nosso mundo interior. Essa visdo tornava a linguagem uma capacidade fundamentalmente
passiva e descritiva (ECHEVERRIA, 2007).

Com a chamada virada linguistica, no século XX, fortemente influenciada por
pensadores como Wittgenstein, a linguagem passou a tomar um lugar de privilégio que foi
ocupado por muito tempo pela razdo, ou seja, trouxe um novo olhar para os problemas
filoséficos do campo da consciéncia e de suas representacdes e colocou-os no nivel da
linguagem (GHIRALDELLI JR, 2006).

As consideracdes de Wittgenstein influenciaram a Segunda Revolugdo Cognitiva que
instaurou 0 chamado “turno discursivo” da psicologia. Bruner (1997) conceitua Segunda
Revolucdo Cognitiva, como um movimento de aceitagdo na linguistica, na antropologia, na
filosofia, além da psicologia, e que acreditava numa abordagem mais interpretativa da
cognicdo, defendendo a centralidade do significado e de seus processos de construcao.

Quanto ao “turno discursivo”, ele trouxe como foco o “uso da linguagem”, ou seja,
entendimento de que palavras escritas ou faladas, quando articuladas, recebem um sentido
particular, que transcende aquele estabelecido nos dicionarios, ja que depende do contexto, da
situacdo em que foram faladas e usadas (MOUTINHO, 2010).

Moutinho (2010) ainda fala que quando esse “uso da linguagem” passa a ser importante,
gera também a “construcio de sentidos”. E importante salientar que, neste paradigma, quando
usamos a linguagem, estamos realizando interpretacbes sobre o mundo: julgamos,
justificamos nossas acdes, atribuimos explicacdes e, dessa forma, construimos sentido.

Existem trés principios que caracterizam essa nova “psicologia cognitiva” e representam
a mudanca discursiva. Sao eles: 1) diversos fendmenos psicolégicos devem ser interpretados
como caracteristicas do discurso que pode ser publico (comportamento) ou privado
(pensamento); 2) os usos privados dos sistemas simbolicos, que nessa visdo constitui o

pensamento, sdo derivados de processos discursivos interpessoais; e 3) a producdo dos
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fendmenos psicoldgicos no discurso depende da habilidade dos atores, de sua posicdo moral
relativa na comunidade e de suas historias (HARRE; GILLETT, 1999).

Essa revolucédo defendia que se compreende um comportamento do individuo quando se
apreende os significados que as atividades desse sujeito estdo informando. Essa compreensdo
da atividade humana estabelece que se interprete “o comportamento do outro de acordo com o
posicionamento do sujeito na sua estrutura complexa de regras” (HARRE; GILLETT, 1999,
p.24). Necessita-se identificar onde e como o sujeito localiza seu comportamento atual em
funcdo do contexto dominante.

Dessa forma, essa nova ideia de ciéncia era contraria ao modelo positivista de verdades
absolutas acerca de uma realidade e sugeria a interpretacdo quando se fala em conhecimento.
E nessa linha que se caminha para a compreensio que “a verdade é construida, e ndo
encontrada” (RORTY, 2007, p.31). Echeverria (2007) também defende essa ideia ao retratar
que nunca se pode falar como as coisas realmente sdo e sim, como nos a interpretamos ou
consideramos. Para ele, vive-se em mundos interpretativos — partindo disso, implica que se
deve abandonar qualquer pretensdo de acesso a verdade.

Wittgenstein afirma que “a propria linguagem €é o veiculo do pensamento”
(WITTGENSTEIN, 1989, p.111) ou seja, 0 ato de pensar se da pela linguagem e € apenas
quando se insere na linguagem que se pode “ter em mente algo como algo” (PINHEIRO;
MEIRA, 2010, p.605). A possibilidade de compreensao de algo se da de acordo com 0s jogos
de linguagem de uma determinada cultura. Os jogos de linguagem sdo reinventados e
atualizados conforme a especificidade dos contextos experienciados pelos individuos
(PINHEIRO; MEIRA, 2010). Porém, os jogos de linguagem também tém regras que sao
aprendidas, seja pela observacdo de outros jogadores, seja por sua explicitagdo, ou por serem
ferramentas do proprio jogo (WITTGENSTEIN, 1989).

A juncdo da singularidade com os discursos sobre processos cognitivos acontece no
momento que a linguagem, a subjetividade e a cultura deixam de ser aspectos da cognicao
para ser condicdo, na possibilidade de compreensdo do individuo cognoscente. A psicologia
discursiva entra nessa discussdo ao assumir que € apenas na linguagem que a compreensdo
acerca de sujeito-e-mundo se torna possivel. O individuo é o que a linguagem — os discursos —
o permite ser. E na medida que os sujeitos sdo atravessados pelo simbélico que eles se
reconhecem e se diferenciam dos outros (PINHEIRO; MEIRA, 2010).

Dessa forma, as narrativas e as significagdes langadas a cada instante compdem a nossa
singularidade. E importante destacar que a discussdo sobre a singularidade para psicologia

cognitiva é muito importante, uma vez que, por muito tempo, ela esteve voltada para uma
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dimensdo estritamente generalizante dos fendmenos. Segundo Pinheiro e Meira (2010),
chegou 0 momento de a psicologia cognitiva eleger o singular como condicéo relevante nos
debates sobre o individuo cognoscente.

Com relacdo ao processo de producdo de sentido, a presente pesquisa situa essa
compreensdo na perspectiva wittgensteiniana vinculada tanto ao uso das palavras, como a
dindmica subjacente ao discurso.

Devemos olhar de forma cuidadosa as formas pelas quais os individuos tentam dar
sentido as suas experiéncias. Eles os fazem, entre outras maneiras, narrando essas
experiéncias (BROCKMEIER; HARRE, 2003).

O ato de produzir sentido é uma atividade singular onde se d& a “plena integragdo entre
um sistema culturalmente compartilhado de simbolos e as idiossincrasias possiveis a cada ser
humano em seus encontros com 0 mundo” (MOUTINHO, 2010, p.53).

Echeverria (2007) considera, portanto, que as palavras carregam significados e o0s
individuos produzem sentidos na sua interacdo com o outro. Assim, pode-se entender a
producdo de sentido como algo que intervém na propria ontologia do sujeito e vai alem de
uma atividade apenas linguistica e comunicativa.

Echeverria (2007), como sucessor do pensamento de Wittgenstein, fala que esta
ocorrendo uma transformac&o histérica no modo como o0s seres humanos pensam sobre eles
mesmos e sobre o mundo, a qual denomina de ontologia da linguagem e que é definida por
trés pilares basicos: corpo, emocao e linguagem. Essa grande transformacdo no modo de se
comunicar pode ser justificada a partir de inovac@es tecnoldgicas importantes e na emergéncia
da linguagem eletronica.

O mesmo autor (ECHEVERRIA, 2007), definiu trés postulados basicos que seriam o
nucleo central da sua ontologia da linguagem e que sdo essenciais na forma de interpretar 0s
individuos.

O primeiro postulado defende que a linguagem é a chave para compreensdo dos
fendmenos humanos. Porém, é fundamental evitar uma interpretacdo reducionista. Os seres
humanos ndo sdo apenas seres linguisticos, isto é, a linguagem ndo esgota a
multidimensionalidade do humano. O sujeito é, na verdade, a relagdo entre os dominios do
corpo, da emocgdo e da linguagem, e a autonomia desses dominios ndo impede a estreita
relacdo que existe entre eles.

O segundo postulado aparece para questionar a concepcdo tradicional da linguagem
como uma capacidade fundamentalmente passiva e descritiva, e reconhece que a linguagem

ndo sO permite falar sobre as coisas e descrever a realidade, mas, bem além disso, afirma que
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a linguagem cria realidades. Esse autor defende que, através da linguagem, o ser humano
modela o futuro, 0 mundo que vive e sua e sua identidade. A maneira como se faz uso da
linguagem pode ser o fator mais importante para definir a forma como o ser humano é visto
pelos outros e por eles mesmos.

O ultimo postulado vem como uma conclusdo natural dos dois anteriores e resume que a
ontologia da linguagem vem assumir uma posi¢do de que a vida é 0 espaco que 0s sujeitos
inventam a si mesmos. Sendo assim, nada € imutavel e que ndo permite infinitas modificagdes
(ECHEVERRIA, 2007).

Dito isto, ficou estabelecido que esse estudo buscara articular a obesidade, com 0s
processos de producdo de sentido na vida cotidiana, atravessados pelas nogdes da linguagem
imbricada ao corpo e as emocdes (ECHEVERRIA, 2007), e & nogdo de linguagem como ato
(WITTGENSTEIN, 1989), a partir de narrativas do presente.

Por fim, é importante destacar que os processos de producao de sentido estudados nesta
pesquisa, podem ser articulados a com outros processos cognitivos, como por exemplo, 0s
processos imaginativos. Tateo (2015), defende a imaginacdo como uma atividade corriqueira,
e de extrema importancia para a atuacdo do sujeito no mundo. Ele afirma que estamos,
continuamente, criando e recriando o mundo vivido através dessa importante funcdo: a
imaginacdo. Dessa forma, a imaginacéo se reporta para as possibilidades ainda nédo realizadas,
mas desejadas, assim como, das incertezas do futuro por sua completa imprevisibilidade.

Apesar de este ndo ser o foco deste estudo, ao longo da pesquisa e das narrativas das
mulheres, percebemos que, em muitos momentos em que elas estdo produzindo sentido acerca
de sua condigdo como pessoas obesas, elas utilizam os processos imaginativos para descrever

as possibilidades e os seus desejos acerca do futuro, de suas condic¢Ges pés cirurgia bariatrica.
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3 SOBRE A OBESIDADE COMO QUESTAO

A obesidade ¢é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos
principais problemas de Saude Publica deste século. Isso ocorre devido a obesidade estar
associada a outras patologias como diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, doenca
coronariana, osteoartrites, alguns tipos de cancer, dentre outras, sendo assim uma doenca de
morbidade e mortalidade grande (CFM, 2010; WHO, 2018).

Ndo se sabe, de fato, identificar a etiologia da obesidade, porém, essa doenca
multifatorial pode resultar de uma juncéo de fatores que contribuem para seu aparecimento e
manutencdo como, por exemplo, fatores genéticos, ambientais, culturais, psicologicos e
comportamentais (PINHEIRO et al., 2004).

A obesidade afeta sujeitos de faixas etarias e classes econémicas diversas, além de estar
presente em Varios paises, significando uma ameaca crescente a salde das suas populacées.
Essa questdo atinge também o Brasil, pois, atualmente ha uma redugdo da desnutricdo e o
aumento do peso excessivo, enquadrando o0 pais no que se denomina de transicdo dos padrdes
nutricionais? (BRASIL, 2018).

Dados apontam que mais de 50% da populagio do Brasil esta com excesso de peso®, ou
seja, na faixa de sobrepeso e obesidade e, desse percentual, 18,9% das pessoas brasileiras ja
sdo individuos obesos* Através dos levantamentos da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Croénicas (VIGITEL) de 2017, divulgadas pelo Ministério da Saude
(2018), foi possivel confirmar o aumento de peso da populacdo brasileira nos Gltimos dez
anos (2007/2017). Atualmente, em Recife, capital de Pernambuco, onde a pesquisa foi
realizada, 53,3% pessoas estdo acima do peso (ABESO, 2018; BRASIL, 2018).

Uma das formas recomendadas e utilizadas no mundo para avaliar o peso corporal em
adultos é o Indice de massa corporal (IMC). Esse indice é calculado dividindo-se o peso do
paciente em quilogramas (Kg) pelo quadrado da altura em metros (m) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; WHO, 2018). O valor assim obtido pelo célculo (IMC = peso/altura X altura)

2 Quando se fala em transicdo de padrdes nutricionais, fala-se da modificacdo da dieta das pessoas em funcéo de
mudancas sociais, econdmicas, demograficas e relacionadas a salde. A caracteristica basica dessa mudanca, nos
ultimos tempos, foi o crescimento da dieta rica em gorduras, acucares e alimentos refinados. O que sugere que a
pessoa obesa ndo é, necessariamente, bem nutrida.

3 A OMS considera que as pessoas com excesso de peso tém IMC maior ou igual a 25 kg/m?2.

4 A OMS considera que as pessoas com obesidade tém IMC maior ou igual a 30 kg/m?.
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estabelece 0 grau da obesidade e os riscos a ela associados, como encontra-se na tabela
abaixo®, adaptada por Mancini (2006) e retirada de Moutinho (2010):

Tabela 1. Classificacio da obesidade em relacdo ao Indice de Massa Corporal (IMC) e ao risco de
doenga, de acordo com a Organizacio Mundial de Saade.

IDMC (kg."ml] Classificacao Grau de Obesidade Risco de doenga
IMC < 18,5 Magreza 0 Elevado
18,5a249 Normal 0 Normal
25a299 Pré-obesidade 0 Moderado
30a349 Obesidade 1 Elevado
35a399 Obesidade 1 Muito elevado
IMC = 40 Obesidade I Muitissimo elevado

IMC 2 25 kg/m2 também caracteriza o chamado “excesso de peso™.
Peso saudavel equivale ao peso normal.

3.1 SOBRE A CIRURGIA BARIATRICA

As terapias comuns para o tratamento da obesidade, como dieta, modificacdo
comportamental e de estilo de vida, uso de farmacoterapia, sdo estratégias benéficas na
reducdo de peso. Porém, a taxa de sucesso e eficacia desses tratamentos, especialmente na
obesidade grau Il (também chamada de “obesidade mdrbida”), €, por vezes, considerada
insatisfatdria. Assim, as intervencBes cirlrgicas aparecem como opcles terapéuticas para
esses sujeitos, levando a uma melhora significativa nos marcadores inflamatorios e
metabolicos associados a obesidade (GERMINI; MEDEIROS, 2019).

Dessa forma, a cirurgia bariatrica é, atualmente, uma das técnicas médicas de
intervencdo mais procuradas pelos sujeitos que sofrem com as consequéncias da obesidade,
sendo indicada® para aqueles pacientes com IMC igual ou acima de 40 (obesidade grau 111) ou
IMC maior ou igual a 35, quando associado a comorbidades (CFM, 2010). A finalidade do

tratamento cirdrgico consiste em melhorar a qualidade e o tempo de vida do obeso,

5 Utilizamos, nesta pesquisa, a classificacdo de obesidade de acordo com a OMS. Porém, a Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica e a Federacao Internacional de Cirurgia da Obesidade divide a obesidade em seis niveis:
obesidade pequena (IMC - 27 a 30 Kg/m?), obesidade moderada (IMC - 30 a 35 Kg/m?), obesidade grave (IMC -
35 a 40 Kg/m?), obesidade moérbida (IMC - 40 a 50 Kg/m?), superobesidade (IMC - 50 a 60 Kg/m?) e super-
superobesidade (IMC - maior de 60 Kg/m?) (PUGLIA, 2004).

® Essa indicagdo também depende de outros fatores como idade (respeitando os limites da faixa etaria de 18 a 65
anos), capacidade intelectual para compreensao de todos os aspectos do tratamento, ndo apresentar alcoolismo
ou dependéncia quimica a outras drogas, distlrbio psicotico grave ou histdria recente de tentativa de suicidio.
Também ¢é indicada para pacientes que ndo responderam ao tratamento conservador (dieta, psicoterapia,
atividade fisica, etc.), realizado durante pelo menos dois anos (BRASIL, 2007).
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contribuindo para a solugdo dos problemas de ordem fisica e psicossocial que o excesso de
peso acarreta (COSTA et al., 2009; MOUTINHO, 2010).

A cirurgia bariatrica pode ser realizada a partir de diversas técnicas, dentre as mais
conhecidas estdo o bypass gastrico pela técnica de Y de Roux (RYGB) e a gastrectomia
laparoscopica pela técnica de sleeve (SG). Mais detalhes sobre técnicas e cirurgia bariatrica
pode ser encontrado na tese de Lima (2010).

Com relacdo ao bypass gastrico pela técnica de Y de Roux (RYGB) € uma cirurgia que
consiste na criacdo de uma pequena bolsa gastrica na regido da curvatura gastrica menor,
ficando essa totalmente isolada do remanescente géastrico, que em seguida é anastomosada ao
jejuno com o objetivo de possibilitar o transito rapido do alimento ingerido para essa amostra
do intestino delgado (GERMINI; MEDEIROS, 2019).

A gastrectomia laparoscopica pela técnica de sleeve (SG) € uma técnica relativamente
nova, iniciada entre os anos 2000 nos Estados Unidos e liberada no Brasil, cerca de 10 anos
depois, pelo Conselho Federal de Medicina. Essa gastrectomia gera uma restricdo gastrica
(remocéo de 70 a 80% do estbmago), com um componente hormonal associado (reducao da
grelina). Caracteriza-se por um procedimento que tem como vantagens a preservacdo do
intestino delgado e de parte estdmago, e, por isso, tem uma absor¢do mais estavel de
medicamentos e menor risco de ma absorcao, diminuindo o risco de deficiéncia de vitaminas
(ALMOGY et al, 2004; BRASIL, 2013).

3.2 SENTIDO DA OBESIDADE NOS PROCESSOS DE SUBJETIVACAO DOS SUJEITOS
OBESOS

O corpo obeso, historicamente, ja foi considerado como sinénimo de salde, forca,
beleza e vitalidade. Na Idade Média Europeia, 0 excesso de gordura era visto e representado
socialmente como sinal de prosperidade, éxito econémico e salde. Diversos autores
(FISCHLER, 1995; TONIAL, 2001; VINCENT, 1992) discutem essa antiga representacao
social do corpo obeso e destacam que, naquela época, nos paises desenvolvidos, o “povo
gordo” ocupava os extratos superiores da sociedade, enquanto 0 “povo magro” representava a
plebe. A gordura, entdo, era sindbnimo de festa, fartura de comida e de bebida, uma realidade
utopica para os pobres, cujo cotidiano habitual era marcado pela fome e pelo abandono
(MIRA, 2004).
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Essa visdo se transformou e, entre o final do século XVIII e o inicio século XIX, houve
uma modificacdo no registro de valores da sociedade, evidenciado através do dominio do
discurso medico-cientifico. Esse discurso passou a tomar lugar do até entdo soberano discurso
religioso (NESPOLI et al., 2015). O discurso médico criou algumas categorias — normal,
anormal e patoldgico — que passaram a demarcar as suas acées. Com a construcdo de padrdes
de normalidade, a medicina adotou o conceito de salde como normalidade, e 0 de doenca
como anormalidade; constituindo assim, a partir da fisiologia, uma polaridade entre o normal
e 0 patoldgico, na qual o sujeito €, ou ndo, normal, de acordo com um padrao ideal de saude
(CANGUILHEM, 1995).

Assim, o que fosse desviante dos padrfes de normalidade deveria ser tratado e
corrigido. E a modalidade de poder na modernidade estabeleceu categorias de pertencimento e
exclusdo. O discurso médico se colocava numa posi¢do de portador de um saber que lhe
permitia definir e julgar o que seria normal ou ndo, e quem deveria ser submetido a
intervencdo de seu poder (FOUCAULT, 1998).

Segundo Carvalho e Martins (2004), a obesidade passa entdo, a partir do século XIX, a
receber duas defini¢bes: a primeira, como uma condi¢do desviante da norma na cultura (e,
nesse aspecto, o corpo obeso é conceituado como anormal porque foge da ideia do que o
contexto social atribui como modelo, um corpo magro ou musculoso) e a segunda, como uma
doenca (que gera impoténcia do corpo e diminui as possibilidades de vida de uma pessoa).

Em funcdo dessa visdo de obesidade como desvio ou como doenca, hoje, o corpo gordo
é visto com negatividade na sociedade contemporanea. Essa transformacdo na maneira de
enxergar a obesidade, através do discurso patologizante, tornou-a objeto de medicalizacdo. A
obesidade passou a ser apontada como causa de outros adoecimentos como hipertensédo
arterial, diabetes, doenca coronariana etc., 0 que gerou uma mudanca de olhar sobre esta
condico, que passa a ser vista como fundamentalmente negativa (ARAUJO et al., 2015).

Como ja mencionado no presente estudo, sabe-se dos diversos prejuizos que a
obesidade pode acarretar na vida do sujeito, porém é preciso um olhar atento ao estigma e
desvalorizacdo dos individuos obesos na sociedade contemporanea.

Atualmente, vive-se numa cultura centrada no culto ao corpo. Ha uma pressdo social
pela busca da magreza. Essa cultura convida incessantemente o individuo a engajar-se no
projeto da modelacdo corporal. Os sujeitos obesos ocupam socialmente o lugar de
transgressores, uma vez que ndo reproduzem com disciplina e eficacia as praticas que 0s
fariam perder peso. O resultado para essa desobediéncia é o peso da exclusdo social e o
sentimento de incapacidade pessoal (VILHENA, 2008).
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Vilhena (2008) traz que a cultura centrada na valoriza¢do do corpo encontra na midia e
na publicidade a disseminagdo da sua imagem, normalizando um determinado modelo de
corpo (jovem, bonito, magro, sensual), além das praticas necessarias para sua manutencdo. No
entanto, ja é observado um movimento mais atual da midia, assim como da economia, com
maior interesse do corpo gordo como, por exemplo, o mercado de moda Plus Size (tamanho
de manequim GG e numeracdes a partir de 44) que vém tendo um destaque cada vez maior na
midia apesar de ainda serem poucas empresas que investem nesse mercado (MACEDO
FILHO, 2016).

Porém, segundo alguns autores como Macedo Filho (2016), é importante a reflexdo se,
de fato, esse movimento aparece com o intuito de contemplar as diferencas e celebrar a
democracia no padrao de beleza ou se seu surgimento é apenas uma estratégia da industria de
inserir um novo grupo de consumidores. Além disso, as empresas podem estar apenas
reforcando a exclusdo e discriminagdo ao seguir praticando essa separagao entre: segmento
“normal” e segmento plus size.

O corpo atual é regulado, vigiado, adentrado, ndo sé pela medicina, mas pelas mudancas
de olhar que decorrem das novas tecnologias a ela vinculadas. Na medida que a ideia de
beleza ainda é atrelada a essa nogdo de corpo esbelto, jovem, forte (VILHENA, 2008), o
discurso produzido pela medicalizacdo e estetizacdo da vida se incumbiu na criacdo de
intervencdes a fim de corrigir os “defeitos” dos individuos com, por exemplo, cirurgias,
préteses, preenchimentos e diversas outras possibilidades (NESPOLI et al., 2015).

O obeso ¢é, entdo, desvalorizado da sociedade por conta do peso do “olhar estético” que
incide sobre ele, evidenciando a obesidade como um estigma social significativo. O corpo
obeso fere o padrdo biomédico e estético defendido pela midia e pela sociedade
contemporanea e, com isso, fica marginalizado na sociedade moderna (ARAUJO et al., 2015).
Deste modo, segundo Pelegrini (2006, p.5), a publicidade “apodera-se da subjetividade de
cada individuo, incitando-o a recriar-se, segundo o modo ou estilo de vida que ela propaga”,
criando a necessidade de que o sujeito discipline seu corpo para que se consiga aprovacao e
reconhecimento social.

Sendo assim, fortalece-se 0 questionamento — se ndo conseguimos agenciar NOssos
corpos, como seremos capazes de agenciar nossas vidas? — confirmando esse estigma com 0

corpo gordo, apresentando-o como um corpo sem valor para a sociedade (VILHENA, 2008).
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4 SOBRE O METODO DE INVESTIGACAO

Com o objetivo geral de caracterizar como se d& o processo de producdo de sentido
acerca da obesidade na vida cotidiana de pessoas em processo de avaliacdo para cirurgia
bariatrica, procurou-se fazer uma reflexdo acerca de sua condi¢cdo enquanto pessoa obesa, a
partir do discurso e da anélise e interpretacdo de dados que foram criados atraves de registros
imagéticos (fotografias) e discursivos (narrativas sobre estas fotografias).

Dessa forma, teve-se como objetivos especificos: investigar (através de entrevista e do
uso de uma sonda cultural), com a colaboracdo de quatro mulheres obesas, pré-cirdrgicas
bariatricas, como se mostram os processos de producdo de sentido acerca da obesidade em
suas vidas cotidianas; estabelecer categorias, a partir dos dados gerados na pesquisa, que
possam apontar para os caminhos de producdo de sentido, estabelecidos por esses individuos;
contribuir para o estabelecimento de novas estratégias para 0 acompanhamento psicoldgico de
pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica.

Este estudo se configura como estudo de caso e a op¢do por esse método se deu em
decorréncia dos objetivos e da questdo de pesquisa. Yin (2009, p.14) afirma que a escolha por
estudos de casos torna-se relevante quando as perguntas da pesquisa forem do tipo “como” ou
“por qué” e quando esses “como” e “por que” perguntam acerca de “um conjunto de eventos
contemporaneos sobre o qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle”.

Com isso, nota-se que, diante desse estudo proposto, que buscou realizar uma analise
interpretativa dos processos de producao de sentido sobre a obesidade na vida cotidiana de
mulheres pré-cirdrgicas bariatricas, esse método mostra-se adequado.

Outro ponto a favor de se ter trabalhado com estudo de caso nessa pesquisa é que, na
medida em que se analisou como o sentido é produzido no dia a dia, também foi feita esta
analise dos processos de producdo de sentido inspirados no conceito de Cornejo (2008) de
“situacdo comunicativa minima” o qual pode ser definido como sendo 0 “espaco
intersubjetivo contingencialmente formado entre um sujeito (S), um outro (O) e um objeto
comum (R), sobre o qual se fala” (CORNEJO, 2008, p.171).

Na presente pesquisa, 0s sujeitos (S) foram cada mulher que participou do estudo; o
outro (O), € a pesquisadora que dialogou com essas mulheres, e 0 objeto comum (R) foram os
dados produzidos em entrevistas e a partir do uso de uma sonda cultural.

Assim, o interesse dessa pesquisa foi o de compreender o processo de producdo de
sentido acerca da obesidade sob o ponto de vista da interpretacdo e da empatia e ndo da

precisdo e do controle. Dessa forma, os autorrelatos das participantes tornam-se muito
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importantes e “esses ndo devem ser considerados como relatos (passiveis de falsificacdo) de
estados mentais, mas expressdo de como as coisas s30 pra o sujeito” (HARRE; GILLETT,
1999, p.25).

Com relacdo a generalizacdo, os estudos de caso ndo representam ‘“amostra” cujos
resultados sejam generalizéveis para uma populacdo, ou seja, ndo ha possibilidade de fazer
generalizacGes estatisticas. Porém, Yin (2009), acredita que é possivel a criacdo de hipdteses
que podem ser testadas em outros contextos (replicacdo) e, se forem reiteradamente
confirmadas, podem ser generalizadas para situacfes similares. Assim, a partir de um
conjunto particular de resultados, pode-se criar proposi¢des tedricas que sejam aplicadas em
outros contextos, que é o que Yin (2009) conceituou de generalizacdo analitica.

O estudo foi realizado na Regido Metropolitana do Recife. As participantes foram
convidadas individualmente a participar dos encontros, que ocorreram no local mais
conveniente a colaboradora (no local de preferéncia de cada entrevistada).

Foram convidados a participar desta pesquisa quatro pessoas em processo de avaliacdo
para cirurgia bariatrica. Inicialmente, pensou-se na participacdo de dois homens e duas
mulheres a fim de analisar se haveria alguma diferenca nos discursos dos entrevistados de
diferentes géneros. Porém, ndo foi possivel porque nenhum dos homens convidados
demonstrou interesse em participar da pesquisa, no momento. Sendo assim, a possibilidade de
analisar os discursos de diferentes géneros pode ficar como um estudo futuro.

Utilizou-se como critério de inclusdo do estudo, ser paciente obeso (IMC>35), maior de
18 anos, de qualquer género, que esteja passando por avaliacdo para cirurgia bariatrica e que
possuam ou tenham acesso diario a um aparelho celular com camera e acesso a internet.
Foram pesquisados apenas individuos pré-cirargicos bariatricos. Como critérios de exclusao,
pacientes que apresentarem comprometimentos fisicos e/ou psicoldgicos que impossibilitem a
compreensdo e engajamento na pesquisa.

Para recrutar os participantes da pesquisa, foi realizado contato com profissionais da
Psicologia e Nutricdo, a partir da rede de conhecimentos da pesquisadora, para captacdo dos
participantes escolhidos por amostra de conveniéncia. Também foi utilizada a técnica de
amostragem nomeada “bola de neve”, em que um sujeito indica outros de sua rede de relagoes
que possuam 0s mesmos critérios de inclusao para pesquisa.

Os instrumentos utilizados para criacdo de dados foram: questionario sociodemografico
(apéndice B); sonda cultural (estratégia de coleta de dados sobre a qual falaremos a seguir),
constituida pelo aparelho celular do préprio colaborador e pelo envio didrio de fotos, via

aplicativo de celular, para a pesquisadora; entrevista aberta para leitura e discusséo das fotos.
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Todos os encontros foram audio gravados e transcritos na integra, mediante autorizagao
prévia da entrevistada, e buscou compreender o processo de producdo de sentido, na vida

cotidiana, acerca da obesidade desses sujeitos pré-cirurgicos bariatricos.

4.1 SOBRE SONDAS CULTURAIS

Com relacdo a sonda cultural, ela pode ser caracterizada como um instrumento de
criacdo de dados originado na area de design de interacdo e sua ideia original era a de gerar,
nos participantes investigados, mecanismos para que eles pudessem registrar aspectos de suas
vidas ou sua relagdo com algum tema (GAVER et al., 1999).

Segundo Mattelmaki (2006, p.40), trés pontos podem definir as sondas. Séo eles: 1) as
sondas se baseiam na participacdo do sujeito atraves da auto documentacdo, ou seja, 0S
participantes registram seus pensamentos, experiéncias, desejos, etc.; 2) as sondas séo feitas
com a finalidade de “descrever os fendmenos humanos”, com foco no contexto do seu sujeito,
sua vida diaria, interacGes, lugares, etc.; 3) as sondas tém um “carater exploratorio” e, sendo
assim, buscam explorar possibilidades novas e ndo na resolucao de questdes conhecidas.

Dessa forma, com as sondas culturais, o individuo investigado pode, de um modo
parcialmente livre e por um periodo previamente definido, registrar suas informagdes e voltar
com a sonda para o pesquisador, que as analisara. E importante lembrar que essa metodologia
ndo tem a pretensdo de gerar uma leitura objetiva acerca do fendbmeno e sim de buscar
alcancar a visdo do usuario, a partir de seus desejos, preferéncias, influéncias culturais, etc.
(GAVER et al., 1999).

Escolheu-se usar esse recurso na presente pesquisa pois as sondas culturais possibilitam
uma producéo de dados voltada para o individuo, especialmente individual e a mais autbnoma
possivel. (MATTELMAKI, 2006). Além disso, a sonda talvez permita uma ampliacdo nas
possibilidades de respostas dos participantes.

Outro ponto positivo a favor da utilizagdo dessa metodologia é que essa proposta pode
ser capaz de gerar nos sujeitos investigados um maior envolvimento com a pesquisa Vvisto que
a estratégia de criagdo de dados se aproximaria do carater de um jogo (HUIZINGA,1996). E
0 jogo € uma forma das pessoas se envolverem e aprenderem sobre 0 mundo e sobre si porque
no momento que se propBe brincar com as ideias, ha de se descobrir novas perspectivas e
formas de criar (GAVER, 2002).

A sonda da presente pesquisa utilizou recurso alinhado a ideia de “mobile probes”

(sondas moveis), termo citado por Mattelmaki (2006). Este tipo de sonda se baseia na
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utilizacéo de dispositivos como smartphones ou telefones celulares com cdmeras fotogréaficas
e acesso a internet. Optou-se aqui por usar o celular como sonda cultural visto que, sendo um
artefato do proprio participante, apontaria para uma autonomia, maior ainda, do sujeito da
pesquisa. Alem disso, o telefone celular garante ao sujeito uma grande mobilidade, por ser um
objeto disponivel e alcancavel, em qualquer horario e lugar e hoje, para uma grande parte da
populacéo brasileira’ e pernambucana®.

A instrucdo dada ao participante para utilizacdo do recurso fotografico foi: “Fotografe,
diariamente, pelo periodo de uma semana, situacfes nas quais vocé pensa na sua condi¢do
como pessoa obesa. Ao fazer essas fotografias, procure refletir sobre como vocé se sente em
relacdo a sua obesidade”. Essas fotos foram tiradas com os aparelhos moveis das proprias
participantes e elas enviaram as fotos, diariamente, via WhatsApp, para a pesquisadora. Foi
dito a elas que poderiam escrever uma legenda junto a foto. Apds isso, foi agendada e

realizada uma entrevista com cada colaboradora para que falassem sobre as fotografias.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Com relacdo aos cuidados éticos, essa pesquisa seguiu as normas da Resolucédo
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi submetida ao Comité de
Etica da Universidade Federal de Pernambuco.

Somente fizeram parte do estudo os participantes que preencheram os critérios de
inclusdo, compreenderam a proposta de pesquisa e aceitaram, de forma voluntéria, a
participacdo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em apéndice
A.

Quando se fala sobre os riscos da pesquisa, considera-se que toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos e que poderdo existir danos eventuais, imediatos ou tardios. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa poderiam representar risco eventual aos participantes,
especialmente risco psicolégico pois poderia gerar desconforto nas participantes ao refletir
sobre os processos de producdo de sentido acerca de sua obesidade na vida cotidiana. A
reflexdo pode gerar modificacbes nas emocgOes como estresse, culpa e diminuicdo da
autoestima. Porém, caso fosse detectado qualquer tipo de desconforto entre os participantes,

provocado ao longo de sua participacdo no processo de coleta de dados, a pesquisadora

7 Dados mostram que o Brasil registrou 234,25 milhdes de celulares em setembro de 2018 e densidade de 112,4
celulares por 100 habitantes.” (ANATEL, 2018).
& Em Pernambuco, em setembro de 2018, havia 104 celulares por 100 habitantes (ANATEL,2018).
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assumiu a responsabilidade de dar assisténcia fazendo um atendimento inicial a suas queixas
e, apos, indicando, encaminhando e/ou realizando os cuidados necessarios. O individuo teve a
possibilidade de desistir a qualquer momento de participar do estudo sem consequéncia para
ele, porém, ndo houve desisténcia de nenhuma colaboradora que se propds a participar da
pesquisa.

A pesquisa apresenta beneficios aos participantes da pesquisa pois promove um espaco
para reflexdo dos contetddos voltados para sua obesidade. Além disso, 0 estudo também traz
beneficios para a sociedade e para outros sujeitos pré-cirargicos bariatricos, sendo o principal
objetivo da pesquisa a ampliacdo da compreensdo acerca dos processos de producdo de
sentido sobre a obesidade nesses sujeitos. Esses dados produzidos na pesquisa poderéo
contribuir para o desenvolvimento de estratégias para intervencdo tanto na area da psicologia
na clinica, quanto da psicologia hospitalar.

Os dados desta pesquisa (imagens, audios da entrevista e dados transcritos) ficaram sob
responsabilidade da pesquisadora e de sua orientadora, sendo armazenados por elas, por um
periodo minimo de 5 anos, em pen drive exclusivo para pesquisa e em arquivos de seus

computadores pessoais.
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5 SOBRE OS PROCESSOS DE PRODUCAO DE SENTIDO NA VIDA COTIDIANA
DE MULHERES OBESAS

A presente pesquisa teve como proposta que os dados (imagens fotograficas e
comentarios sobre as fotos) fossem analisados de forma imagético-discursiva (MACIEL,
2012) - imagem fotogréfica e narrativa advinda das fotos sdo analisadas como uma unidade.

E importante destacar, antes de tudo, que o interesse dessa pesquisa foi pela anélise dos
processos de producdo de sentido acerca da obesidade na vida cotidiana, retratada pela
fotografia, e ndo pela analise dos contetidos das imagens.

Para haver validade no nosso modelo interpretativo, os padrdes ou categorias nao
podiam ser criados apenas em funcdo da imagem fotografica, mas, necessariamente, em
funcdo das relacdes estabelecidas, pelas mulheres, entre imagem e palavra.

A fotografia funcionou, assim, como um meio que possibilitou as entrevistadas
refletirem e falarem sobre os sentidos em suas vidas cotidianas como pessoas obesas. O fato
de optar pela andlise imagético-discursiva dos dados da sonda cultural permitiu que os dados
obtidos fossem organizados em categorias ligadas a processos de producdo de sentido acerca
da obesidade.

Na presente pesquisa, as interpretacbes das acdes didrias voltadas para o sentido da
obesidade surgiram a partir das narrativas do presente, uma vez que as producdes das
colaboradoras retrataram o periodo de uma semana de sua vida cotidiana, no qual foram
convidadas a refletirem sobre sua condi¢do enquanto mulheres obesas. E esse tempo, segundo
Maciel (2012, p.14), “ndo € s6 o momento agora (...), € 0 tempo em gerundio, da
continuidade, do entorno entre o antes, 0 depois e 0 ainda”, e assim, as interpretacfes do
cotidiano serdo caracterizadas como narrativas criadas para organizar no tempo e dar sentido a
experiéncia do ser humano.

Na medida em que esta pesquisa buscou compreender os sentidos da vida diaria, pode-
se supor a possibilidade de que o proprio ato de participar da pesquisa levou os sujeitos a
construcdo de uma visdo de sua prépria condicdo de ser-no-mundo-com-outros (CORNEJO,
2008), materializada na interpretacdo dos dados que nasceram da relagdo entre sujeito,
pesquisadora e fotografias. Assim, através da imagem, do discurso, das narrativas do presente,
pretendeu-se buscar uma compreensdo relacional e dindmica sobre o sentido construido da
obesidade no dia a dia de sujeitos pré-cirdrgicos bariatricos. Entende-se aqui que quando o
ato da pesquisa proporciona a quebra do fluir cotidiano, permite que aspectos da vida diaria
passem a ser pensados e significados (ECHEVERRIA, 2007).
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A anédlise dos sentidos que emergiram da relacdo entre imagem e narrativa péde ser
realizada a partir de uma sistematizacdo dos dados imagético-discursivos. 1sso permitiu a
autora tracar padrbes dos processos de producdo de sentido das mulheres deste estudo. Cada
entrevistada fez uso e enfatizou conteudos diferentes para falar de sua condi¢do enquanto
pessoa obesa — e essas énfases nos parecem ser indicios sobre elas mesmas e sobre seu modo
de funcionamento no mundo.

A analise imagético-discursiva (MACIEL, 2012) do que foi dito sobre cada imagem,
permitiu a elaboracdo da compreensédo da obesidade nas mulheres pesquisadas. Entendendo as
imagens fotograficas como narrativas do mundo atual, podemos considera-las como
portadoras de elementos que possibilitem uma compreensdo mais ampla do conceito de
narrativa (SOUZA; LOPES, 2002). Neste estudo, a palavra nasce da imagem, e a narrativa,
elaborada diante das imagens, ajuda a dar sentido ao cotidiano das participantes.

Assim, este estudo, pretendeu, ao criar a possibilidade de interpretar a obesidade nas
atividades cotidianas de pessoas obesas, dar a elas chance para produzirem sentidos sobre sua
condicdo de obesa; e dar a pesquisadora, a oportunidade de fortalecer uma estratégia
interpretativa dos processos de producdo de sentido. Isso porque, no momento que o sujeito,
diante da pesquisadora, vé e fala sobre sua fotografia, cria um espago capaz de gerar sentido
sobre seu cotidiano (CORNEJO, 2008).

Ap0s 0s encontros com as participantes, sistematizamos, numa tabela, a sequéncia de
suas fotografias em funcéo dos seguintes pontos:

e Contetdo das imagens

e Se elas sdo fotos ou imagens copiadas de outras midias

e Em qual eixo pertencem:
- Em fungdo da narrativa, as imagens foram categorizadas em 4 eixos: imagem
(assinalados na tabela das fotos, abaixo como IMAG), dificuldades cotidianas
(assinalado como DIFIC), alimentacdo (assinalado como ALIM) e cirurgia

bariatrica (assinalado como CIRURG).
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Os 4 eixos, foram caracterizados da seguinte forma:

1. Eixo imagem (IMAG): contém imagens ou fotos de si mesma, de roupas, de espelhos,

narrativas sobre aceitacdo etc.

2. Eixo dificuldades cotidianas (DIFIC): imagens de partes do corpo que incomodam,

como pés inchados; fotos mostrando locais onde relatam dificuldades especificas de

uso ou acessibilidade, como banheiros ou 6nibus etc.

3. Eixo alimentacdo (ALIM): apresenta fotos de pratos de comida, refeigdes, receitas,
narrativas sobre habitos alimentares etc.

4. Eixo cirurgia bariatrica (CIRURG) traz retratos sobre rotina pré-cirdrgica, exames,

espera de atendimentos, relacdo com plano de salde.

Com esta classificagdo em 4 eixos, algumas fotos podem pertencer a mais de um eixo,
dependendo da narrativa de cada sujeito, a partir dela. Como, por exemplo, algumas imagens

e narrativas sobre interacdo social e relacdes de trabalho, se encaixaram tanto no eixo de

imagem, quanto no eixo de dificuldade cotidianas.

A partir de agora, entremos na construcdo do processo interpretativo da pesquisa onde
iremos falar, a seguir, 0 caso de cada participante entrevistada promovendo reflexdes e
interpretagdes sobre seus modos de produgéo de sentido acerca da obesidade na vida cotidiana

e sistematizando, numa tabela, os dados das fotos.
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Posteriormente, a partir da analise imagético-discursiva e dos pontos semelhantes em

torno dos discursos das entrevistadas, identificamos esses 4 eixos e discutiremos sobre cada

um deles.
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5.1 HISTORIAS DAS PARTICIPANTES

Abaixo, traremos as historias, imagens e narrativas de cada participante desse estudo.
Quando solicitamos a essas mulheres que fotografassem aspectos de suas vidas cotidianas, as
impelimos a produzirem uma quebra, uma interrupcéo na sequéncia dos eventos transparentes
de seu dia-a-dia (ECHEVERRIA, 2007). Essa quebra exigiu uma explicacdo, dada no ato da
reconstrucdo narrativa, quando a imagem passa a ser interpretada, significada.

Os dados produzidos pelas colaboradoras geraram questionamentos, que foram feitos
pela pesquisadora e contribuiram para o entendimento da producdo de sentido dessas
mulheres.

A seqguir, trazemos 0 caso de cada participante pesquisada assim como uma tabela que
criamos para sistematizar os dados das fotografias. Posteriormente, detectamos pontos
semelhantes em torno dos discursos das mulheres e criamos 4 eixos tematicos (alimentag&o,

imagem, dificuldades cotidianas e cirurgia bariatrica) analisando-os em seguida.

5.1.1 Caso 1: A historia de Cristiana

A relagdo de Cristiana com seu corpo obeso (ela mede 1m58cm, pesa 90 quilos, e tem
IMC 36, portanto, obesidade grau 1) se liga a uma histdria que se repete em sua familia. Ela é
a sexta pessoa da familia a se submeter a uma cirurgia bariatrica — depois de sua mae, sua
irmd, duas tias (uma paterna e outra materna) e um primo. Ela conta que, além desses, “todo
mundo da familia é gordo” e “tem problema com isso”. Mas, ela s6 entrou no rol de gordos
da familia aos 24 anos. Antes disso, desde pequena foi magra, sempre praticou esportes. Hoje,
ela tem 30 anos, é solteira e mora com seus pais, tem uma pds-graduacdo (MBA), ndo tem
vinculo empregaticio e passa os dias estudando para concursos.

Cristiana passou a engordar quando comegou a tomar anticoncepcionais e, desde entéo,
vive o efeito sanfona, emagrecendo (com auxilio de exercicios fisicos e dietas conduzidas por
nutricionistas) e engordando novamente, 10, 15, 30 quilos. Nesse ponto, depois de engordar

30 quilos, passa a fazer tratamento com endocrinologista, toma Victoza® e emagrece. Apds

9 Victoza € um medicamento convencionalmente prescrito para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2 e é
administrado a partir de injecdes diérias e prolonga a sensagdo de satisfacdo alimentar (ANVISA, 2019). Porém
é amplamente indicado por endocrinologistas e utilizado para emagrecer.
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isso, volta a engordar e passa, entdo, a fazer uso de ansiolitico, mas afirma que o remédio ndo
resolveu sua ansiedade: “‘eu sou muito ansiosa, independente de gordura”.

Ha pouco mais de um ano ela comecou a fazer psicoterapia e, apesar de ter continuado
tentando emagrecer, de diversas formas, percebeu que seu corpo estava “tentando resistir
demais” a um novo emagrecimento. Porém, ndo seria ela que estava resistindo a um novo
processo de emagrecimento? O sujeito ndo é uma entidade fora do corpo, como Echeverria
(2007) descreve em seus estudos.

A partir dai, passou a considerar que, se ja tinha motivos para realizar a cirurgia
bariatrica, com o autoconhecimento desenvolvido no processo terapéutico, a cirurgia era a
opcédo: “ndo é porque eu ndo consigo... eu acho que todo mundo consegue emagrecer, [todo
mundo consegue] fazer o que quer, na verdade. Agora, as pessoas confundem muito querer
de verdade com a ideia de querer (...), que € diferente”.

Cristiana ndo estava mais se sentindo disposta a passar por todo o processo de
emagrecimento, mediado por dietas restritivas. Ela afirma que “tem um custo por trés” da
perda de peso, “principalmente pra quem gosta de comer ”. Ja viciada em aguUcar, ao retirar a
substancia, ndo conseguia mais se concentrar nos estudos: “eu ndo conseguia passar duas
horas sentada”, disse. O fato de ndo poder comer a estressava e o0 fato de se estressar fazia
com que ela perdesse sua concentragdo nos estudos e, segundo ela, “dificultava todo o
processo, era um ciclo vicioso .

Com relacdo a expectativa de Cristiana pds cirurgia bariatrica, ela diz que quer: “voltar
ao corpo que sempre teve antes de engordar, se sentir bonita, ndo ter dificuldade em comprar
roupa, ndo ficar preocupada se tem algo fora do lugar ”. Em sua percepc¢do, o que esta fora
do lugar? Ela que se sente fora de seu lugar, ndo pertencente, por estar acima do peso? Ela diz
gue outra questdo muito importante diz respeito a questdo social, ja que evita sair e se
encontrar com as pessoas por conta do seu peso, diz que sua vontade é de ficar totalmente
isolada até emagrecer novamente apds a cirurgia.

Para este estudo, Cristiana produziu diariamente as fotos solicitadas e nos enviou 15
imagens durante uma semana — e descreveu como tranquila a semana em que precisou realizar
as fotos pois, apesar de ter sido um periodo em que pensou sobre as questdes da obesidade
bem mais do que pensa corriqueiramente, ela ja tinha refletido muito sobre esses pensamentos
(que foram reavivados na semana da pesquisa), pois eram conteudos que haviam sido bastante
“trabalhados™ nas sessdes de terapia desenvolvidas antes de optar pela cirurgia.

As fotos, todas tiradas por ela, foram feitas no seu apartamento, no elevador do prédio

onde mora e no seu carro. Ela também enviou imagens copiadas (prints) de sites da internet,
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de conversas via WhatsApp e de contas que segue no Instagram. Em seus registros, ha
imagens de uma foto antiga, de alimentos, remédios, roupas, de uma imagem da televisao, do
ar condicionado do carro, de lugares (como elevador e carro), e de textos (de conversa em

rede social e de artigo de site da internet).

<3 N (=

e Tudo bem?

Tem alguma noticia do processo?

No dia 22 de setembro de 2019, um domingo, Cristiana conversou com a pesquisadora
por 1 hora e 20 minutos, em um café, proximo a casa dela, e falou sobre cada uma das

imagens que produziu.
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Cristiana retratou 6 fotos de alimentos acerca das quais trouxe reflexdes ligadas a
quantidade de comida, aos seus sentimentos, e a0 comportamento alimentar familiar. Ela
iniciou sua sequéncia de fotos, inclusive, com uma foto de seu prato de almoco, justificando

que o alimento faz parte de sua rotina.

A participante traz que, no cotidiano, néo fica refletindo muito sobre seu almogo, mas
que, as vezes, pensa: “Oh pra aqui... V& a quantidade!”, “Tem necessidade disso?” e relata
que a situacdo é, inclusive, meio comica: “Como pode? Como a pessoa aguenta comer? Que
tamanho deve ser meu estbmago pra caber tanta comida?”’. Mas que, agora que decidiu fazer
a cirurgia, esté aproveitando para comer tudo o que gosta: “se eu vou mudar meus habitos, ou
pelo menos tentar, entdo pra que ficar me privando agora, se é algo que vai durar tdo pouco
tempo? .

Ao tirar a foto da marmita de aniversario (abaixo), Cristiana reafirma essa questdo do
desejo de comer tudo o que gosta antes de fazer cirurgia, mostrando que a familia reforca esse
pensamento quando eles levam uma marmita da festa para Cristiana e, segundo ela, dizem:
“vou levar pra Cristiana, pra comer, ja que ela vai se operar”, “aproveita que tu nao vai
mais comer isso por um bom tempo, trouxe pra tu aproveitar ”. A partir de afirmacdes como
esta, questionamos acerca de qual lugar essa comida ocupa na vida de Cristiana. Essas suas
afirmacoes reforcam o que vemos na sociedade atual, o alimento sai do lugar de nutriente para
tomar seu papel como prazer sensorial, linguagem simbolica que gera significados
(ALVARENGA et al, 2016). Esse comportamento alimentar mostra o significado e o valor
que a comida ocupa dentro da familia. Ela precisa ser consumida e aproveitada até o altimo

minuto,

10 E jmportante destacar que, na regido Nordeste do Brasil, local em que esta pesquisa foi realizada, h4 uma
pratica de levar marmitas de aniversario para pessoas que ndo compareceram a festa.
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A participante conta que, ap6s decisdo pela cirurgia, seu sentimento em relacdo a
comida também mudou pois, antes, o comer, para Cristiana, causava, na maioria das vezes,
culpa e agora ndo mais pois ja ira realizar o procedimento. Segundo ela, antes da decisédo pela
cirurgia, ela comia ja com a consciéncia de que ia se arrepender, mas, relata que, na hora, ela
ndo pensava. “E o instinto, vocé vai s6 na necessidade, comia no automatico... eu ndo tinha
nocdo e nem paciéncia porque vocé vai com aquela ansia de satisfazer logo aquela
necessidade ”. Mas que fome é essa? Essa fome é de qué? Instala a davida. Come, mesmo, por
necessidade ou por desejo? Um desejo de tentar suprir algo que falta, de preencher um vazio
com a comida?

Cristiana também diz que os momentos em que conseguiu realizar dieta, foi com uma
nutricionista que passou um cardapio regrado, no qual dizia exatamente ‘0 que’ e ‘a
guantidade pesada em balanca’ que deveria comer. Disse que, dessa forma, ela ndo tinha
opcdo: “comia s6 aquilo e ponto final, ndo tinha discussdo assim com minha cabeca”. Mas,
se ela ficasse a vontade para decidir o que comer, perdia o controle. Porém, podemos nos
questionar: a decisdo nao é sempre dela? Inclusive de seguir ou ndo a dieta da nutricionista?

Outra foto referente a alimentos, foi de um pacote vazio de biscoito recheado. Vazio
porque é como ela o deixa toda vez que pega para comer. Cristiana chega, inclusive, a utilizar
isso como um feito, algo que conquistou. Ela fala que quando era mais nova, abria um pacote
de biscoito e comia dois, trés biscoitos, guardava o restante e o pacote durava a semana toda.
Com o tempo, vendo que pessoas comiam o pacote de biscoito de uma sé vez, foi, segundo
ela, na brincadeira: “eita, quero ver se consigo comer mais, vou comer o pacote todinho...”

“Até que um dia eu comi meu primeiro pacote de biscoito inteiro .
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Além disso, Cristiana também relata seu habito de precisar ver a comida terminar. Ela,
ja sabendo que aguenta o pacote inteiro, se sobram 3 biscoitos, ela pensa: “s6 faltam 3, vou
comer logo pra terminar logo ”. Depois se questiona o porqué, ja que poderia deixar o restante
para comer em outra ocasido: “Por qué? N&o sei, nem me pergunte... ai eu ndo sei explicar,
mas tenho muito esse pensamento ”.

Nas fotos de alimentos abaixo, Cristiana trouxe em seu discurso o0s habitos alimentares
da familia, diz que todos sdo gordos, adoram comer e questiona: “se [0s habitos da familia]

tivessem sido diferentes, sera que o resultado n&o teria sido outro? E o preco que a gente

paga”.

Na foto a esquerda, Cristiana retrata a empregada fazendo torrada e refere sua casa
como uma fébrica de torradas. Da mesma forma que ela sinaliza a grande quantidade de
comida da foto a direita, apenas para um jantar de trés pessoas (ela, o pai e mae).

Relata que em sua casa ¢ muita comida todo tempo e se questiona: “pra que tanta
comida assim? ndo da vencimento”. Mas diz que acaba comendo pois esta tudo disposto a
ela. Diz que toda sua familia é assim, faz parte da cultura familiar e, por isso, acredita que
influenciou muito no peso que tem hoje.

E, com isso, estende sua reflexdo sobre a comida e habitos alimentares dizendo que, se

pudesse impedir que uma crianga, exemplificando sua sobrinha, entrasse nesse caminho de
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comer de forma ndo saudavel, faria: “eu sempre digo a minha irmd: por favor, ndo faca isso,
ndo dé isso, por favor, ela [sobrinha] vai passar pelo que a gente t& passando, socorro! .

Cristiana traz numa foto, um print de uma conversa no WhatsApp com seu advogado
demonstrando chateacdo pelo plano de salde ter recusado a realizacdo de sua cirurgia — 0
processo estd na justica, ja que com o IMC dela, a cirurgia s6 é autorizada se houver alguma
doenga associada.

<G - . =
Tudo bem?

4\

Tem alguma noticia do processo?

Bom dia, tudo étimo.

Vocé
Tem alguma noticia do processo?

O juiz determinou a manifestagao
do plano de satide sobre nossos
pedidos no prazo de 15 dias Uteis,
vamos tentar que ele reconsidere
devido a marcagdo da cirurgia para
o dia 24/09.

seu pai havia me dito que vocé faria
uma prova de concurso apés a data
de 24/09, qual seria o dia da prova?

podemos tentar usar essa
informagao para adiantar a
apreciagao do juiz ou ainda diminuir
0 prazo para resposta do plano de
saude.

= 2

Cristiana demonstra angustia com o fato de ndo ter mais data certa para realizacdo da
cirurgia, ja que antes estava pensando: “agora vai”, “vamos resolver”, “6timo”. Ela relata
gue o que a chateou, principalmente, foi o fato de ficar em stand by, sem saber, de fato, o dia
gue “as coisas vao mudar .

A partir desse discurso, ela estende seu relato para uma dificuldade na socializacao por
conta do peso. Diz que evita lugares publicos onde tem maiores probabilidades de encontrar
pessoas conhecidas e que as pessoas a cobram pra sair e ir pra aniversarios, e ela sente
vontade de responder: “minha gente, me esquece ai por um tempinho, deixa eu resolver isso
aqui [obesidade], tipo assim, deixa passar isso aqui”, relatando que gostaria de ficar isolada
esse tempo até a cirurgia, pois ndo se sente a vontade de sair, em funcdo do seu corpo.

Assim, podemos pensar, que o fato de a incomodar tanto ndo saber quando vai realizar
cirurgia é porque, na verdade, é um no saber quando ela vai comegar a viver. E como se ela
precisasse retirar logo esse peso morto, que a deixa “morta”.

Cristiana também fala do incémodo do olhar do outro, e que, sO de pensar 0 que 0 outro
estd pensando sobre o corpo dela, ja a causa bastante angustia. A discussao sobre o olhar do
outro sera retomada mais adiante, quando discutiremos essa questdo no eixo imagem, pois é

um ponto fundamental que aparece em comum no discurso das entrevistadas.
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Cristiana também traz essa reflexdo do olhar voltado para pessoa obesa e preconceito
quando traz a foto abaixo:

Diz que ao passar na frente da TV e olhar essa cena, pensou: “eita! essa € gorda que s
a porra” e logo apoés, pensou: “meu irmdo, eu ndo ia pra TV desse jeito nem a pau, eu nao
vou ha esquina, quem dird pra TV ”.

Ao pensar na foto, Cristiana reflete sobre preconceito e se questiona 0 que uma pessoa
nesse peso ja ndo deve ter passado com relacdo a preconceito e julgamento das pessoas.
Relata que nunca passou por uma situacdo de preconceito e que € muito discreta e evita
‘brincar’ com as pessoas para que elas ndo facam o mesmo com ela.

Apesar de ela ndo ter passado por nenhum preconceito, isso € uma questdo muito grande
para ela, de modo que ela ndo sai de casa para evitar esse olhar do outro. Porém, os olhos dos
outros, sdo, na verdade, também os olhos dela. Olhos que julgam. Olhos que ela também evita
guando fala da dificuldade em encarar o espelho, em se encarar, em se ver. E como ela
mesmo trouxe em seu discurso, quando esse olhar surge, sua expressao € de: “que porra é
iSS0? "

Cristiana traz fotos de coisas que ndo lhe cabem mais, que ndo fazem mais parte de seu
tempo presente, que faz parte de seu passado como, por exemplo: as fotos (abaixo) das roupas
gue ndo sdo mais sua numeracao atual, do esporte que ndo mais realiza (ténis), e de sua pasta
no computador de dietas e treinos. S&o coisas que ndo fazem mais parte do seu cotidiano, mas

que, em seu desejo, gostaria que fizessem.
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Na foto antiga (foto da foto) dela praticando ténis, ela reflete que durante toda sua vida
sempre praticou diversos esportes como bale, natacdo, judd, futsal, ginastica olimpica, surf —e
afirma que adorava. Mas, com o tempo, “a rotina comecou a pesar” (interessante o
trocadilho da palavra pesar, rotina passou a ficar pesada, e ela também), e foi ai que comecou
a faltar estimulo e, hoje em dia, ela ndo realiza nenhum exercicio fisico. Reflete sobre o
contraste de como as coisas eram e como sao hoje.

Na foto da pasta de nutricdo e treino em seu computador, ela diz que é de alguns anos
atras quando fazia dieta e que a pasta a lembra que um dia ela ja se cuidou melhor, mas que
ndo conseguiu manter.

Na foto das roupas, ela afirma que sdo roupas que ndo cabem mais nela, e que, na
verdade, grande parte do guarda roupa, ndo cabe mais. Relata que seus sentimentos sdo: “um
dia isso vai caber em mim de novo”’; “tou fodida, ndo tenho uma roupa pra sair, meu Deus,
como a pessoa chega nessa situacdo?”; “tou lascada (sic), como é que vou comprar
roupa?”.

Cristiana descreve as poucas roupas que cabem nela como algumas blusas, shorts, calca
legging e o pijama: “também, se eu ndo pudesse nem dormir...”, mostrando como se sente
excluida por conta da obesidade, onde s6 falta ela ndo poder nem dormir. E ainda questiona
diante de toda dificuldade, como existe pessoas que: “que bate no peito e diz que ta 6timo ser
gordo...”.

Uma das reflexbes de Cristiana, a partir dessa foto, é sobre a dificuldade em comprar
roupas, ela diz como vem sendo dificil de encontrar roupas que caibam e, quando encontra, 0s
precos sao bastante altos. Com relacdo ao movimento de plus size, ela diz que entende que o
objetivo é para ajudar e por isso é valido, mas que ndo se sente bem entrando em lojas
exclusivas para obesos e que acredita que ndo deveria existir esse tipo de segregacgéo, que
seria mais adequado e socialmente aceito se tivesse roupa pra todos os tamanhos em todas as

lojas. Essa reflexdo nos leva a uma discussdo que serd ampliada no eixo imagem e roupas.
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Porém, acredita que, esse tipo de movimento, como o plus size, é uma forma de educar,
mesmo que seja uma coisa forgada, mas, pelo menos, mantem o minimo de respeito entre as
pessoas, que sdo limites que a sociedade precisa. Cristiana faz comparacdo que esse
movimento é como outros movimentos a favor de minorias como negro, mulher, nordestino,
que sdo importantes, mas que, para ela, essa segregagdo com 0 obeso causa desconforto. E
logo fala que ndo quer se encaixar nesse padréo, nessa minoria, que ndo vai viver assim e
assumir sua obesidade, que ndo ira fazer parte desse grupo.

Essa e outras falas de Cristiana mostram a sua dificuldade em se enxergar nesse corpo.
Ela ndo se reconhece dessa forma, nesse tempo presente, 0 que pode, por isso, ter feito ela
tirar tantas fotos que remetem a um passado que ndo mais lhe cabe.

Em outra fala como essa, ela reforca esse pensamento ao dizer que, quando sua
psicologa diz que ela ir4 passar por um processo de se reacostumar ao se ver no espelho
magra, ela rebate: “ndo, na verdade eu vou me reconhecer, porque eu ndo me acostumeli
comigo gorda, ainda porque, pra mim, ndo é quem eu sou”, mostrando que ela ndo se
reconhece, ndo se encontra em meio a tanta gordura.

Na foto em que retrata o painel do elevador de seu prédio, destacando a informacéo de
ndmero maximo de pessoas e de peso maximo para uso do equipamento, Cristiana também se
questiona: ‘“quantas de mim cabia no elevador?”. Ai ela fala de um corpo, literal, que
preenche um espaco. Mas, na verdade, quantas dela existem?

Cristiana também trouxe fotos onde ela falou de algumas dificuldades relacionadas a

sua condicdo de obesa: um medicamento para refluxo e o ar condicionado do carro.
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O remédio fotografado € para refluxo e ela associa esse problema a questdo da
obesidade e diz que um dos beneficios da cirurgia seria, provavelmente, poder parar de tomar.
Cristiana diz que, apesar de ndo ter nenhum problema de salde, considera-se uma bomba
relogio, pois, a qualquer momento, pode vir a desenvolver alguma doenca. Ela diz que
também sente bastante inchaco nas pernas e pés, inicio de dores nas costas por conta da
gordura no peito, e indisposi¢do ao brincar com a sobrinha, mas refere-se que ndo € uma
situacdo cotidiana.

Ja na foto em que ela retrata o ar condicionado de seu carro, que foi a ultima foto que
fez para este estudo, realizada quando estava a caminho do nosso segundo encontro, ela
justifica que sente muito calor e questiona que pode ser tanto por causa da camada de gordura
quanto pelo calor por conta da roupa, visto que, apos engordar, ela anda com roupas mais
cobertas, muita calca, a fim de esconder o corpo. E quando ela finaliza sua fala dizendo: “até
isso 0 gordo sofre”. E interessante observar que ha um desejo de distanciamento, ela fala

como se fosse outra entidade — o gordo — que sofre e ndo, “até isso eu sofro”.

5.1.1.1 Tabela das fotos de Cristiana

Imagem Fotos Outras midias (telas)
n° WhatsApp, TV, computador EIXO
Autoimagem | Alimentos Objetos/ Locais | Autoimagem | Alimentos | Objetos/Locais
1 almoco ALIM
2 noticias
sobre
processo CIRURG
para
cirurgia
3 elevador/peso IMAG
4 Remédio DIFIC
5 texto sobre IMAG
corpo
6 almoco ALIM
7 Roupa IMAG
8 cantora IMAG
gorda
9 faltlando ALIM
péo
10 pacote de ALIM
biscoito
11 prat0§ no ALIM
fogéo
12 resto de
comida ALIM
da festa
13 arquivo IMAG
computador
14 foto antiga
de si IMAG
mesma
15 ar- DIFIC
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condicionado
do
carro/calor/peso

A partir da tabela, temos a possibilidade de leitura de dados, gerando indicios sobre os
processos de producdo de sentidos de Cristiana. De inicio, nota-se que suas fotos circulam nos
mesmos cenarios (sua casa, seu prédio e seu carro) e o restante sdo de midias. Isso reforca o
cotidiano de Cristiana, que restringe a sua casa.

Através da tabela observamos que a maior parte das fotos se encontram nos eixos de
alimentacdo, autoimagem e socializagdo mostrando que séo as questfes mais presentes em
Cristiana quando se fala em obesidade. O fato de cirurgia bariatrica e dificuldades cotidianas
aparecem muito pouco em suas fotos pode ser pelo fato de que o processo para cirurgia
aconteceu de forma rapida, ja que foi realizado por plano de saude particular. E com relacédo
as dificuldades cotidianas, as poucas imagens podem se justificar tanto pelo fato de ela néo ter
peso tdo elevado, o que permite ela realizar muitas atividades do cotidiano (diferentemente de
outros participantes da pesquisa, como serd apresentado adiante), quanto pelo fato da
participante ter uma condi¢do financeira alta, o que a pouparia de enfrentar algumas
dificuldades cotidianas expressas por outros obesos (que serdo apresentadas quando da
descricdo de seus casos) como andar de 6nibus.

No discurso de Cristiana, hd uma recursividade na fala. Ela vai e volta entre imagens e
discursos semelhantes como, por exemplo, as diversas fotos que ela tira que séo variacfes do

mesmo tema - alimento.

5.1.2 Caso 2: A historia de Joana

Joana fala de seu sobrepeso como algo sempre presente em sua vida, porém relata que o
grande aumento de peso se deu hd 7 anos, ap6s comecar a trabalhar numa empresa de
telemarketing — onde trabalhava o dia todo sentada e tinha pouco tempo para almoco, entao,
acabava comendo lanches rapidos e ndo saudaveis. Também relata que o inicio do uso de
anticoncepcional também pode ter influenciado no aumento de peso.

Atualmente, Joana pesa 124 kg e tem 1m69cm de altura (IMC 43, portanto, obesidade
grau Ill) e afirma estar passando pelo processo de avaliacdo para cirurgia bariatrica pela
terceira vez. A primeira vez, em 2014, ela prépria desistiu do processo. A segunda vez, em

2018, fez o processo pelo plano de saude, mas ndo conseguiu se operar em fungédo do tempo
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de caréncia do plano e, quando realizou a entrevista para esta pesquisa, estava se submetendo
ao processo para cirurgia em um hospital pablico da cidade de Recife.

Antes da decisdo pela cirurgia bariatrica, Joana traz tentativas de emagrecer, porém sem
muito sucesso. Afirma que ja fez tratamento com endocrinologista e usou por trés vezes um
medicamento para emagrecer, Sibutramina. Conseguiu emagrecer das primeiras vezes, mas,
rapidamente, teve todo reganho de peso e, pela ultima vez, a medicagéo causou muitos efeitos
colaterais, como taquicardia e sudorese. Joana relata que deseja continuar com
acompanhamento psicolégico pois tem receio de reganho de peso caso nédo se cuide.

Ela ndo trabalha mais na empresa de telemarketing. Hoje, com 26 anos, é técnica de
enfermagem, mas trabalha como estagiaria em um escritorio de advocacia. E filha Unica,
noiva e reside em Recife, com sua mée e seu padrasto.

A questdo de salde, para Joana, é o principal motivo para realizacdo da cirurgia
bariatrica, uma vez que ela é hipertensa, tem dores fisicas e estd pré-diabética. Além disso,
relata grande cansaco no dia a dia. Porém, também afirma que a estética influencia na deciséo,
principalmente na questdo de dificuldades com roupas, ela diz, “é¢ mais em ir em uma loja de
roupa e conseguir comprar uma roupa bacana, € mais isso... porque foi 0 que eu sempre
dizia: ‘eu ndo tenho problema de sair, usar biquini, fazer néo sei o que ... digamos que eu me
aceito do jeito que eu sou, ndo tenho problema com isso .

Joana acredita que, apds cirurgia, sua saude melhorard e sua disposicdo para realizar
atividades fisicas, principalmente seu sonho, que é retornar ao balé. Ela também fala da
expectativa de poder usar roupas com modelagem mais jovem e mais bonita e finaliza sua
reflexdo com: “acho que vou ter uma vida mais leve, realmente falando”. Com isso ela
mostra que a obesidade, para ela, € mais que um corpo pesado, € uma vida pesada.

Joana produziu, durante a semana da pesquisa, 16 imagens. As fotos foram feitas em
diversos lugares diferentes: na casa dela, do namorado, de amigos, no hospital, no trabalho, no
carro; ela também enviou fotos antigas e imagens de internet e de redes sociais como
Facebook e Instagram. Ela registrou imagens de comida, transportes, rotina da avaliacdo para
cirurgia bariatrica, balanca, roupas, print de grupo no Facebook e conversa no WhatsApp,
foto de internet, e lazer com amigos.

Joana relata que a semana de fotos foi bastante reflexiva e a fez pensar sobre coisas do
cotidiano que passam despercebidas por ela como: a necessidade dos obesos terem certos
tipos de direitos, a percepcdo de como ha uma exclusdo na sociedade por conta do peso, € a
necessidade da midia ser mais voltada e consciente com esse publico. Além disso, afirma que

nesse periodo ficou mais atenta ao que come, as porgoes etc.
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Em 24 de setembro de 2019, terca-feira, a pesquisadora conversou com Joana sobre
suas fotos, por quase 1 hora e 30 minutos, num consultério de Psicologia, cedido por uma
profissional conhecida da pesquisadora. Assim como a participante Cristiana, Joana iniciou

sua sequéncia de fotos com uma foto de seu almogo (abaixo):

Percebe-se, na foto, uma quantidade pequena de comida e ela fala que esta comendo
com restricdo pois esta fazendo dieta para fazer a cirurgia. Diz que tem que comer 0 que a
nutricionista pede: “ela [nutricionista] ndo sai da minha cabeca”. Entdo, pode-se dizer que
ela esta perdendo peso por conta de um outro, da nutricionista? A meta de perda de peso €
dela ou da nutricionista?

Esse questionamento se confirma quando ela retrata uma foto da balanca e fala:
“felicidade de alcancar um objetivo da nutricionista

9
Joana segue mostrando uma foto, retratando uma gaveta com suas roupas (abaixo):
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Ela fala que essa gaveta é um espaco que ela guarda as roupas que mais gostava de usar,
mas que, agora, ndo cabem mais. Ela diz: “as outras [roupas] ja doei... essas separei, dizendo
assim: um dia vou usar ela de novo”. Interessante ela ter tirado a foto justamente da gaveta
que ndo mais lhe cabe. Seria essa gaveta o que a faz retornar a um passado bom, a um passado
feliz? Joana confirma essa hipdtese quando lhe é perguntado qual sentimento dela ao ver essas
roupas. Ela afirma que tem o sentimento da saudade do tempo de antes, e que algumas roupas
a fazem se lembrar dos momentos que as usou. Ela ainda diz: “poxa, queria vestir essa roupa,
ficava téo bonitinho em mim”.

Joana ainda relata a experiéncia ruim ao comprar roupa: “E chato ficar provando
milhdes de roupas, € um problema, é calca que néo entra, blusa que ndo passa no braco, ou
no peito fica muito apertado ”. Diz que evita sair para comprar roupa e que sempre pensa que
vai esperar a cirurgia acontecer e ela, entdo, ficar mais magra para comprar. Mas logo reflete:
“talvez seja até escape para mim, tipo: ndo vou comprar roupa porque isso é chato”.

Ao contrério de Cristiana, Joana relata frequentar as lojas especificas de plus size,
afirmando que nessas lojas é mais facil de encontrar roupas que caibam nela, mas afirma que,
mesmo assim, passa por “perrengues” na hora da escolha. Ela também diz que as lojas de
departamento, que tém numeracdes maiores, oferecem ‘“roupa parecendo de velha, muito
colorida, muita flor, ai ndo gosto .

Na sequéncia, Joana fala de um print de um grupo que criou em 2014, em uma de suas
tentativas para realizacdo da bariatrica. O grupo no WhatsApp era composto unicamente de
pessoas que ja passaram ou iriam passar pelo processo cirdrgico, a fim de que uns ajudassem

ou outros, passassem dicas etc.:
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Duas coisas, em especifico, chamam atencdo nessa imagem. A primeira é que Joana
optou por nomear o grupo de ECA, que significa, segundo ela: “Ex Comildes Andnimos”.
Mas, qual sentimento poderéa estar por tras dessa sigla?

Apesar de Joana ndo ter feito comentarios especificos sobre a imagem e os icones do
grupo, nao deixamos de observar que a foto escolhida por ela para ser a imagem do grupo foi
a de uma borboleta. A borboleta tem um significado de renovacéo, transformacao, liberdade,
leveza. Joana entédo, pode insinuar com esta imagem que, assim como a borboleta, ela precisa
se transformar para se libertar?

Porém, ela disse que ao olhar o grupo seu sentimento € de frustracdo por ainda ndo estar
operada, mas que ndo o excluiu, porque espera informar nele que conseguiu se operar.

Ela revela na entrevista, mostrando um print de uma conversa de WhatsApp, esse
mesmo sentimento de frustracdo por ainda ndo ter conseguido se operar: na imagem da
conversa, uma pessoa pergunta se ela ja fez a cirurgia bariatrica — Joana afirma que essa

pergunta surge com frequéncia, o que a faz se sentir pressionada e angustiada.
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Na foto seguinte (abaixo), Joana traz novamente a tematica da alimentacdo, mas dessa
vez, fotografando seu jantar na casa do amigo, e a legenda da foto descreve dessa forma:
“siiim, existem dias que ndo consigo resistir mesmo, depois vem o arrependimento . Ela fala
gue o sentimento apos ja estar saciada € sempre de culpa, mas descreve a comida como sendo
uma tentacdo e que, as vezes, acaba caindo nessa tentacdo. Como o vocabulario da tentagdo e
da culpa aparece definindo seu modo de se ver no mundo?

Porém, logo ap0s essa fala, segue em sua reflexdo afirmando que: “Eu digo que quando
sair da cirurgia, a partir do momento que acordar daquela mesa, serei uma mulher
totalmente diferente... e eu quero ser vegana”. Que fantasia seria essa que, ao acordar na
mesa da cirurgia, ja seria uma mulher totalmente diferente? Ela fala em acordar de uma mesa
(a de cirurgia): podemos fazer alguma associacdo sobre o acordar de outra mesa, de refeicéo,
para se ver totalmente diferente e vegana? Por fim, também € interessante observar o termo
que ela usa — mesa — é como se até para descrever o cendrio cirdrgico, ela utiliza uma palavra

que pode remeter a comida.
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Em outra foto (abaixo), Joana também fala de seu desejo em se transformar apos a
cirurgia. Ela diz que, a mulher da foto, era obesa e virou fisiculturista e tornou-se sua
inspiracdo diaria e conclui afirmando que, apesar de ela saber que cirurgia ndo resolve todos
0s problemas (sabe mesmo?): “se ela consegue, quem sou eu para ndo conseguir? fico

mirando nela”.

EEQ QW W 4 45% § 1927
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Joana fez 6 fotos que mostram suas dificuldades cotidianas em decorréncia da
obesidade, como, por exemplo (abaixo), a foto em que Joana se encontra deitada na casa de
sua amiga e diz que estava com pressao alta. Apesar de sua familia paterna ser hipertensa, ela
afirma que os médicos falaram que sua hipertensdo é decorrente da obesidade.
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Além desta, Joana fez uma foto de seus pés para cima, no carro, depois de um dia de
trabalho:

Ela fala que, essa foto do pé inchado, foi feita porque remete a tudo o que sente
fisicamente por conta da obesidade: pés inchados, dor no tenddo de Aquiles, nas costas e nos
joelhos (quando faz esforco). E estende sua reflexdo para questdes relacionadas ao trabalho,
pois diz que 0s pés estdo assim apoOs passar 0 dia no trabalho, sentada. Diz que, quando
trabalhava como vendedora numa loja do shopping, ndo tinha o mesmo ritmo das outras
funcionarias, pois ficava em pé muito tempo e sentia muitas dores e cansaco.

Ela também fala desse cansaco na foto que segue, sentada numa cadeira no hospital, e

descrita assim: ““a obesidade me mostrando o quanto eu estou pesada, cansando rapidinho "

Em outra imagem, Joana mostra sua cadeira quebrada, e fala de uma dificuldade
cotidiana e do sentimento de embaraco por passar por situagdes como a da foto — quando o

braco da cadeira se quebrou por ndo suportar o seu peso:
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Ela conta que a cadeira de seu trabalho quebrou e que ja passou por outras situacdes
parecidas. Diz que uma vez, na praia, sua cadeira quebrou e que ela ndo teve reagéo, apenas
riu: “T& todo mundo rindo, eu vou rir também... é pra rir, é? de mim? Ent&o vamos rir . Rir...
Que sensacéo é essa? Rir para ndo chorar? Constrangimento? VVergonha?

E conta outro episddio: numa ocasido em que estava na fazenda de seu namorado com
amigos, conversando e viu os olhos de um animal, mas ndo sabia que bicho era, ai pensou: “0
qué? Eu sou gordinha, entdo eu vou correr primeiro sendo eu vou ficar pra tras e vou ser a
mais comida... me comeu, acabou-se, precisa pegar mais ninguém”, ai correu e acabou
caindo e tendo uma luxacdo no ombro. Mas, 0 que chama atenc&o nessas falas? E o fato dela
fazer piada de si mesma, de seu proprio sofrimento?

A participante também mostra mais duas fotos, ambas em sala de espera do hospital,

onde frequentemente vai para fazer atendimentos para o processo da cirurgia bariatrica:

A primeira dessas duas fotos foi feita no dia em que o cirurgido disse a data que ela ia se
operar. E a segunda, é descrita como a chateacdo de ter que repetir 0S mesmos exames que ja
fez de outras vezes, quando antes tentou a realiza¢do da bariatrica e a cirurgia ndo aconteceu.
Joana afirma que, apesar de saber a data da cirurgia, teme que algo acontega que a impeca de
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se operar, como da outra vez. As imagens confirmam esse discurso de espera para cirurgia:
uma espera que produz um vazio, espera que se produz num vazio entre esperanca e
desesperanca?

Mas, a despeito do vazio, retratado acima, ela também fala de amizade e carinho, ao se
referir a uma foto em que aparece numa piscina com amigos: “Com eles eu sou Joana e néo
uma pessoa gordinha. Tratamento de igual pra igual”. E assim que, Joana, escreve na

legenda da foto a seguir, tirada com os amigos na fazenda de seu namorado:

Através dessa foto, Joana fala um pouco do acolhimento de seus amigos e como a
aceitam do jeito que ela é e que, com eles, ndo ha o preconceito que ela observa em outras
situacOes. Ela diz que evita algumas situacdes para gque as pessoas ndo a julguem ou “encham
0saco”.

Ela também fala que ndo se sente confortavel de ir para um lugar que faz tempo que ndo
vai, como por exemplo, a uma igreja que frequentava, porque pensa: “se eu for 14, as pessoas
vao ficar olhando pra mim e dizer que eu engordei ”. Mas conclui que tenta, sempre, brigar
com esse pensamento e que ndo deixa isso a deixar isolada, porque, do contrario, ndo sairia de
casa.

Mas Joana revela ainda outro conflito interno em relacdo a fotos: “Quando as pessoas
me pediam para tirar foto [minha], eu ndo queria tirar foto.... [e me perguntava:] mas por
que ndo quero tirar foto? Se eu tou (sic) assim, eu tenho que aceitar como tou (sic) agora”.
Na fala de Joana, fica claro o conflito cognitivo entre o que ela pensa e sente, e como ela acha
gue deveria pensar e se sentir, além da questdo do dever de se aceitar da forma como esta —
esta aceitacdo compulsoria ndo é o reflexo de um discurso tantas vezes repetido nas redes
sociais de que a pessoa precisa se aceitar do jeito que é?

Dando sequéncia as imagens, Joana apresenta uma foto de parque de diversoes,

reproduzida da internet:
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Ela diz que adorava parques de diversdo, mas que, se “antes era so a diversdo que me
acompanhava, agora € a diversdo e o medo, porque eu tenho medo de ficar entalada nos
brinquedos, tenho medo dos brinquedos que vira (sic) de cabeca pra baixo quebrar comigo .
Antes de ir em um brinquedo, Joana relata que sempre verifica se tem alguém mais pesado do
que ela entrando no brinquedo para poder ir também. Com isso, estende sua reflexdo para a
questdo da acessibilidade: “se as cadeiras fossem maior, se eles ja fossem montar um
brinquedo ja sabendo que vém outras pessoas com pesos diferentes, ou, sendo, tem que avisar
até que carga de peso tem o brinquedo, porque eu nunca vi”.

Em sua Gltima foto, Joana fotografa o 6nibus e reforca essa questdo da acessibilidade,
dizendo que mesmo se sabendo que metade da populacdo esta, pelo menos, acima do peso,
ndo ha medidas a favor desse grupo. Por exemplo, s6 alguns Onibus urbanos tém assento

especial pra obesos, mas, mesmo nesses que tém, as catracas Sao pequenas:

Ela relata situacdes de preconceito dentro desse transporte: ““se a gente vai passar na
boca do 6nibus, todo mundo olha... no dnibus, se vaga outro lugar, a pessoa sempre sai do
nosso lado . Esse olhar do outro é comentado novamente por Joana, logo em seguida, quando
ela diz, fazendo referéncia a outros locais: “eu vi uma pessoa gordinha entrando na sala, ai ja

observo outra pessoa olhando para ela e fazendo uma cara estranha”.
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Ela argumenta que assim como ha outras campanhas para outros grupos, deveria haver
para obesos. “As pessoas falam tanto: ndo pode fazer isso ou aquilo, porque isso de cor, de
sexualidade, mas, com obeso, as pessoas ndo tém isso .

Ao final, ela compara a comida a uma droga: “o povo acha que come porque quer, é

gordo porque quer, mas ninguém € viciado porque quer... cada pessoa tem seu vicio .

5.1.2.1 Tabela das fotos de Joana

Outras midias (telas)
Imagem Fotos Whatsapp, TV, computador EIXO
n
Autoimagem | Alimentos | Objetos/Locais | Autoimagem | Alimentos | Objetos/Locais
almogo ALIM
Roupas IMAG
3 grupo do CIRURG
WhatsApp
4 conversa de CIRURG
WhatsApp
5 almogo ALIM
6 pés DIFIC
inchados
7 turma de IMAG
amigos
8 ela com DIFIC
pressao
alta
9 Balanca CIRURG
10 mulher que IMAG
fez cirurgia
bariatrica
11 parque de DIFIC
diversdes
12 sala de espera CIRURG
para
procedimentos
de cirurgia
bariatrica
13 sala de espera CICURG
para
procedimentos
de cirurgia
bariatrica
14 Academia do DIFIC
hospital onde
realizara
cirurgia
bariatrica
15 cadeira DIFIC
guebrada
16 Onibus DIFIC

Com a tabela de Joana, podemos ler os dados e sugerir seus processos de produgéo de

sentidos. Podemos observar que ha uma diversidade de imagens em suas fotos e uma
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circulagdo por diversos cendrios (sua casa, casa de namorado, de amigos, hospital que
realizara cirurgia, trabalho, 6nibus, carro etc.), mostrando que varios cenérios fazem parte de
seu cotidiano.

Através da tabela podemos ver que todos os eixos estdo presentes e, no geral, bem
distribuidos, observando que ela, ao romper com o fluir transparente de seu cotidiano, ao
responder ao pedido para fazer as fotografias para a pesquisa, refletiu sobre diferentes

aspectos de sua vida — que apontam para cada eixo de nossas analises.

5.1.3 Caso 3: A historia de Taciana

Taciana tem 27 anos, ¢ filha Gnica, mora na Regido Metropolitana do Recife com seus
pais, e define que vive em um ambiente “obesogénico” desde pequena, onde todos costumam
comer muita massa, pao, queijo e raramente saladas. Relata que os programas familiares
giram sempre em torno da comida e que seus pais também sdo obesos e hipertensos. De sua
familia, uma tia e prima ja realizaram a cirurgia bariatrica. Sua prima teve um bom resultado,
mas sua tia acabou virando alcoolatra.

Taciana conta que comegou a engordar mais apos ter sido molestada aos 11 anos —
afirma que, quando aconteceu o abuso, ela estava saindo para comer, e se questiona se pode
haver ai alguma ligacdo com a relagdo que ela tem hoje com a comida. O fato dela prépria
elaborar essa relacdo e se questionar ja ndo € um indicador?

Afirma que seu maior peso foi durante a adolescéncia e diz que ja chegou a usar
tamanho 56 (ndo sabe ao certo o peso que tinha naquela época, pois ndo se pesava). Hoje usa
tamanho 50 e esta pesando 114kg, tem 1m60cm de altura e IMC 44, portanto, obesidade grau
I"I.

Taciana tem historico de varias tentativas de dietas e o efeito sanfona é muito presente
em sua vida. Por estar diabética, hipertensa e com colesterol alto, foi indicada pelo
endocrinologista de um hospital publico de Recife para cirurgia bariatrica.

No inicio, ficou receosa pela agressividade de um processo cirlrgico e negava seu
interesse pela cirurgia porque acreditava que estava traindo sua convic¢do de que a pessoa
tem que ser feliz do jeito que é. Mas que, no fundo, desejava passar pela cirurgia, como ela
diz: “sabe aquela coisa de, eu nego mas eu quero? Eu nego, mas eu vou ficar bonita .

A participante esta hd um ano no processo para realizagdo de cirurgia bariatrica em um
hospital publico em Recife e fala da rotina desgastante e longa para conseguir realizar a

cirurgia, relatando que vai ao hospital trés vezes por semana, apenas para pesquisa com
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equipe de educacdo fisica, além de ter que estar na presenca de todos 0s outros profissionais e
ter muitos exames que precisam ser realizados. Ela diz que o processo longo é importante
para refletir e se preparar bem, mas que, nesse um ano de procedimentos, ja deu tempo de se
preparar: “eles ja podem me cortar, porque eu acho que ja tou (sic) pronta.” — Interessante
que ela usa palavra acho, se acha é porque, na realidade, ainda ndo tem certeza. Nessa mesma
frase, Taciana diz: “eles ja podem me cortar”. No jogo de linguagem (WITTGENSTEIN,
1989), o sentido das palavras é interpretavel, entdo, poderia ela esta dizendo... j& podem me
ferir?

Com relacdo as expectativas apds a realizacdo da cirurgia, Taciana demonstra receio
com sua dieta depois da cirurgia e acredita que ndo sera fécil ap6s cirurgia: “me acho
diferente, porque as meninas [que também vao fazer cirurgia bariatrica] querem tanto,
acham que vai ser tdo bom, e eu sempre acho que talvez ndo seja, porque meu comer... se a
gente come, a gente tA compensando alguma coisa, e quando n&o tiver mais? Como vai ser?
Eu acho que vai ser dificil, mas, 6bvio, que os beneficios véo ser maiores né? ”. Porém, relata
que sua principal expectativa € ter sua diabetes controlada. Além disso, parar de ter tantas
limitacGes, conseguir realizar exercicios e comprar roupas com facilidade. Ela também
acredita que a cirurgia provavelmente mudard o jeito como ela se enxerga e se porta no
mundo. Esse discurso final aparece novamente, como foi visto em outras entrevistadas, a
questdo da mudanca “magica” como consequéncia da cirurgia.

Taciana produziu 20 fotos durante a semana. As fotos foram feitas em sua casa, na casa
da tia, no hospital, e, também mostrou fotos antigas de sua infancia, selfies, imagens de
internet e de Instagram. Ela registrou imagens dela, de comida, de exame referente ao
processo de avaliacdo para cirurgia bariatrica, de familiares, da inféancia, fotos de internet, e
prints de WhatsApp e Instagram.

Taciana diz, que o processo de tirar fotos ao longo da semana foi, muitas vezes, dificil,
pois comegou a perceber como a obesidade a incomoda, como a faz mal, e disse que, ao olhar
para todas as questdes, foi percebendo que nada foi feito para ela, para uma obesa: “poxa, isso
é muito dificil, eu tou (sic) olhando pra tudo e tou (sic) vendo que nada foi feito pra mim, eu
sou um alien aqui e ndo sei o que fazer”. Notamos ai como é forte no discurso dela, e de
outras participantes, a questdo do ndo pertencimento, do ndo se reconhecer como uma igual
perante 0S OUtros.

A participante relata que, desde a tarraxa de brinco que ndo encaixa porque a orelha é
grande, até colar menor, que ndo usa porque ndo fecha, a tampa do vaso sanitario, que tem

que sempre levantar pra ir no banheiro, enfim, toda uma grande quantidade de coisas que
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lembram a ela, diariamente, a obesidade. Entende que, como convive todo dia com isso, passa
a ndo notar suas préprias dificuldades (ou a ndo estar consciente delas), e que, 0 processo de
ter que parar e observar tudo para realizar as fotos, foi dificil para ela, como disse: “o tanto de
coisa que lembra diariamente que vocé € gorda, e que vocé ja convive, e passa batido por
VOCcé, mas, de repente, quando vocé pede pra eu observar...”.

Com esta fala de Taciana compreendemos o quanto através da relagdo entre as fotos
produzidas e do discurso acerca delas, as pessoas entrevistadas foram capazes de vivenciar
uma quebra no fluir das acBes cotidianas (ECHEVERRIA,2007) e, consequentemente,
estabelecerem processos de producdo de sentido acerca de sua obesidade em sua vida

cotidiana.

)

Eu crianga com a perna
formigando: kkkkk a perna ta
formigando eeeita

Eu hoje com a perna formigando:
é isto chegou a minha hora e
estou tendo um AVC
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meu corpo ja sofreu tanto efeito
sanfona que se alguém abragar
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No dia 20 de novembro 2019, quarta-feira, Taciana conversou, por 1 hora e 10 minutos,
com a pesquisadora, na biblioteca do Centro de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal
de Pernambuco. Nessa ocasido, como todas as outras entrevistadas, ela também foi convidada
a falar sobre cada uma das fotos que realizou.
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A primeira foto de Taciana foi uma foto dela com seus pais em sua formatura:

Ela inicia o discurso acerca desta foto mostrando que seu pai e sua mae também sédo
obesos, que isso € uma coisa de familia e que vive dentro de um ambiente “obesogénico”.
Logo apds, ela estende sua reflexdo para roupa que esta usando. Diz que todas as suas roupas
de formatura tiveram que ser feitas por uma costureira, sob medida, porque nao tem opc¢éo do
tamanho dela em lojas, e, quando tem, é muito cara: “N&o tive o privilégio de ir numa loja e
escolher um vestido”, “é um problema que todas as minhas amigas do curso, magras, nao
tiveram, é um problema meu”, disse ela. Nessa fala percebe-se o peso de se sentir excluida, de
ndo ser “privilegiada” por ser magra, de ter um “problema” e de, mesmo concluindo o mesmo
CUrso que as amigas, ndo se sentir pertencente dentro dessa sociedade.

Taciana segue na discussdo acerca da roupa dizendo que considera 0 movimento plus
size um movimento elitista, pois as roupas tém um preco muito acima do normal, o que faz
ndo ser acessivel para todos. Ela diz que, o mesmo vestido na loja, tem precos muito
diferentes se a pessoa for comprar no tamanho padréo ou plus size e conclui: “Eles produzem
roupas para gordos, mas continuam sendo gordofébicos, porque eles “dizem”: quanto mais
gorda vocé é, mais vocé vai pagar.” Seria uma forma de punicdo para quem ndo estd no
padrdo que a sociedade prega? E preciso pagar literalmente um preco por estar fora do
padréo?

Além disso, ela diz que nas lojas de departamento que tém roupas plus size, essas
roupas ficam num setor com pouquissimas araras e que “se eu gosto ou ndo gosto [da roupa]
ndo interessa, eu tenho que comprar aquilo ali”, pois sdo as Unicas roupas que cabem. E
finaliza: “Quando vocé comega a consumir, vocé comeca a ver o problema”: ndo ha opgéo.

Ela fala que a questdo da roupa € uma das coisas que mais lhe lembra da obesidade e
parece ser uma questdo presente em seu cotidiano, pois retrata mais duas imagens referentes a

esse tema:
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A primeira é um print do Instagram de uma loja de roupa, ela copia a pagina e adiciona
a seguinte legenda ao enviar a imagem para a pesquisadora: “loja de 20 reais, procure

alguma coisa acima do G e falhe miseravelmente ”:
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Porém, por que sera que ela segue um Instagram que ndo tem nada que lhe sirva?
Precisa revisitar um lugar de ndo pertencimento? Sdo possiveis questionamentos que fazemos
a partir do que podemos ouvir da participante, mas acerca dos quais, Taciana ndo tratou.

A outra imagem, também vinculada a esse tema de roupas, foi o print de uma conversa
gue teve com uma amiga, via WhatsApp, onde ela da dicas de compras para uma amiga que
ganhou peso recentemente:
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No print da conversa, a amiga diz que percorreu toda a sessdo feminina de uma loja, ndo
encontrando nada no tamanho plus size, e Taciana, entdo, depois de chamar a amiga de “nova
gorda”, explica: “gorda né mulher pra loja ndo, nossas roupas sao isoladas, tais quais as de
crianga”. Interessante essa comparagao com a crianga que nao se veste como pessoas adultas,
e gue, por sua condicdo, tem uma sessdo especial nas lojas — a pessoa gorda, assim também
nédo poderia se vestir como um adulto “normal” e, por sua condigéo, tem uma sesséo especial
nas lojas. Criancas e gordos, excluidos, segregados a um setor especifico que lhes nomeia e
aponta o seu lugar. Imaturos? Incapazes? Diferentes?

Taciana ainda diz que, quando vai as lojas, sempre se dirige diretamente ao setor de plus
size porque, segundo ela: “vocé ndo pode gostar da roupa de magro na loja... € como uma
Ferrari, vocé gosta, mas vocé ndo pode comprar. Vocé tem que ir onde vocé pode ”. Ela fala
aqui de algo inalcancavel (uma Ferrari) e que Ihe € proibido gostar, mas, apesar isso, ela segue
no Instagram loja que s6 tem roupas pequenas.

Taciana também faz uma sequéncia de duas fotos que mostram seu corpo e as

dificuldades recorrentes de sua obesidade:
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Na primeira foto, ela fala de sua dificuldade em fazer acdes que sdo simples para outras
pessoas, como cruzar a perna, e dd um exemplo do que aconteceu no seu culto de formatura:
foi preciso se deslocar para parte de trds de onde estavam os outros formandos e ficar em pé,
porque na frente, estavam todos sentados com pernas cruzadas e ela ndo conseguia manter

essa mesma postura:

E lamenta: “O mundo néo foi feito pra gente, a gente fica tentando se adaptar. O
mundo foi feito pra uma pessoa de 70 kg, sei l4.... mas, pra mim, n&o foi. E uma sensag&o de
impoténcia”.

Na segunda imagem, ela fotografa seu pé depois de um dia em pé:
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Fala de sua dificuldade em passar muito tempo em pé, seus pés ficam inchados com
frequéncia e ela diz que ndo consegue usar salto e so determinadas sandalias, e conclui: “ddi,
aquela dor que a obesidade traz”. Ao falar isso, estaria Taciana falando, somente, de suas
dores fisicas?

Outra imagem que Taciana envia e, em seu discurso, também traz dificuldades geradas

pelo seu peso é a foto abaixo:

Ela diz que esses sdo seus primos, que 0s considera como irmaos e os compara com ela.
Diz que eles sdo magros, ativos, e que ela é sedentaria e ndo consegue fazer algumas
atividades junto com eles, como correr.

Ela também envia outra imagem com os primos, mas, dessa vez, uma foto de quando
eram pequenos e descreve: “uma foto minha com eles do tempo que eu era magra”. E diz que

escolheu essa foto antiga justamente porque nela, ela era magra.



65

Logo em seguida, ela envia outro retrato (abaixo), também de sua infancia, explicando
que é outra foto de sua ‘era’ magra. E reflete que, nessa época, era 0 tempo em que ela
conseguia fazer as coisas, que ndo se sentia cansada. E que gostaria de fazer isso de novo, ser
mais ativa. Da mesma forma que Cristiana, ela demonstra o desejo de seu futuro, ser como

seu passado.

Assim como a participante Joana, Taciana faz piada de sua condigdo, aqui trazendo
imagens de memes da internet. Ela descreve as duas imagens abaixo como sendo engracadas,

diz que sdo piadas, mas que é verdade:

7 @ cagadordememes
Eu crianga com a perna ~
2 : @cacadordememes’
formigando: kkkkk a perna ta ' )
formigando eeeita meu corpo ja sofreu tanto efeito
. . sanfona que se alguém abragar
Eu hoje com a perna formigando: eu toco um forré kkkkkk

é isto chegou a minha hora e
estou tendo um AVC I

Sobre a imagem acima a esquerda, ela diz que, assim como a piada, toda vez que sente
algum sintoma fisico, acha que esta morrendo, pois associa a obesidade: “eu com brago
dormente € parada cardiaca, dor na nuca pra mim € a pressao que subiu, e pode nao ser, e

maioria das vezes ndo é, mas pra mim tudo vira... A gente fica meio hipocondriaco .
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J& na imagem a direita (acima), ela fala que esse meme é igual a ela, pois ja passou por
varias dietas e o efeito sanfona a acompanha durante toda sua vida.

Diante disso, Ihe foi perguntado, entdo, se ela acha que existe preconceito disfarcado de
brincadeira e ela diz que acredita que existe muito preconceito disfarcado de cuidado, com
discursos assim: “menina se cuida, ndo € nem por causa de beleza é por causa da tua satde ”
e acrescenta: “ninguém manda o magro comer alface”. Ela fala que esse tipo de cuidado a
incomoda porque ndo é cuidado, na verdade, € um julgamento. “Esse € o preco que tenho que
pagar pela minha obesidade. Porque eu procurei... porque eu virei obesa, é o castigo do
obeso. E um pré conceito na etimologia da palavra, vocé forma um conceito de mim, sem me
conhecer... no meu caso é verdadeiro, porque eu tenho algumas doencas, mas tem gente que
nao tem”.

Taciana também nos mostra quatro imagens (que podem ser analisadas em sequéncia)
sobre endoscopia, exame que realizaria (como parte da rotina de exames do processo para
realizacdo de cirurgia baritrica) na mesma semana que lhe foi pedido para fazer as

fotografias desta pesquisa:
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A partir da imagem da esquerda, copiada da internet, ela disse que estava com bastante
medo do procedimento, falou que viu vérios videos sobre endoscopia e que leu muitas
informagdes (imagem da direita) — que SO a deixaram mais assustada.

A foto na sequéncia, de um coco, foi feita no dia em que a endoscopia estava agendada

e ela disse que foi a Unica coisa que pdde ingerir naquela ocasido:
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Ela ainda tirou outra foto (abaixo) no momento da espera para o procedimento da

endoscopia, em que mostra ela e o0s pais a acompanhando:

Depois de ter passado por tudo isso, Taciana diz que ndo houve o procedimento, pois, a
médica faltou no dia agendado. Entdo, ela estende sua fala, e diz da importancia do apoio que
seus pais déo a ela.

Em seu discurso sobre o cotidiano pré cirargico bariatrico, ela questiona e diz, que se
estivesse fazendo o processo pela rede particular, ndo haveria tantas faltas e demoras. Relata o
processo como bastante desgastante e afirma que precisou parar sua vida para se dedicar ao
processo: “frequento médicos, psicdlogos ha 6 meses intensamente... eu venho nesse hospital
2,3 vezes por semana, fora a academia... entdo, assim, é muito intenso... & doloroso e é
cansativo”.

No segundo dia de producéo de fotos, pela manhd, Taciana enviou a pesquisadora uma
foto de comprimidos (abaixo) e a descreveu como sendo seu café da manhd, queixando-se da
rotina de ter que tomar remédios diariamente (vitaminas e medicamentos para sua diabetes),

segundo ela, ao todo 9 remédios por dia:
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Na entrevista sobre as fotos, ao falar desta imagem, ela tira de sua bolsa os comprimidos
e mostra a pesquisadora pedindo para que veja o tamanho e sinta cheiro deles. Esse ato de
Taciana de mostrar na entrevista o que fotografou € um aspecto sinalizador de seu processo de
producdo de sentido, o que Maciel (2012) conceitua como materialidade. A participante
mostra o elemento real (remédios) fazendo referéncia a esse mesmo elemento que aparece na
fotografia.

Em outra foto, ela retrata um prato de comida (abaixo) e diz que € o tipo de comida que
detesta (verduras), mas que tem que comer. E ai que faz uma comparagdo com seus remédios:

“Eu como [salada] porque tem que comer, tipo os remédios, eu encaro como isso ”:

Quando perguntado como ela define sua relacdo com a comida, Taciana afirma que
comer, para ela, € uma das melhores coisas da vida, mas que sente a comida como uma
vélvula de escape: “E como se eu precisasse comer pra suprir outra coisa que eu nio sei o
que é¢”. Ela também diz que sente que é compulsiva, que a comida é algo muito confortante e

gue todos os seus programas com amigos e familiares sdo programas que envolvem comida. E
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completa: “Eu sei que minha relagdo é doentia, eu sei, s6 ndo sei como resolver ”. Portanto,
nem a cirurgia lhe d& esperanca de resolugdo?
Durante seu discurso, acerca de uma outra foto, de um pacote de biscoitos (a seguir), ela

reforca a sua questdo de compulsividade em torno da comida:

Ela diz que, na hora, ndo lembra que ¢é diabética e ndo pensa, s6 deseja 0 biscoito e
come. “E quase um instinto animal, vocé vai e come [...] vocé come, come, come e, assim, é
compulsivo mesmo... e ndo é aquela comida de magro, porque magro come isso aqui
[biscoito] devagar, gordo come isso aqui em 5 minutos. E como se isso aqui fosse sumir da
sua frente, e vocé precisasse comer da forma mais grotesca que existe”. Ela acrescenta que,
nessas situacdes, depois vem o pensamento de culpa por ndo ser algo programado por ela para
comer. Curioso assinalar que o nome do biscoito — que Taciana retrata e diz que deseja e
come — é Amori. O que lhe falta? De que amor esta falando? Que culpa ela carrega que lhe
pesa tanto? Podemos fazer essas perguntas? Talvez essas sejam perguntas que possam surgir,
em um processo terapéutico, eliciadas por essas imagens produzidas com este instrumento de
pesquisa.

Depois do biscoito Amori, vem a foto do iogurte integral, que foi tudo o que jantou,
apos sair da dieta comendo o biscoito. Para compensar a “falta”, acaba se punindo

integralmente e comendo em porgdes e horarios fora da dieta prescrita:
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Depois disso, Taciana falou sobre a foto abaixo, dizendo de suas dificuldades e

preconceitos relacionados ao trabalho:

w

i
414

Ela escolheu essa foto da internet para relatar sobre um evento que marcou sua vida: fez
um concurso publico para a Marinha, foi aprovada, porém, ndo conseguiu entrar pois, dois
dos requisitos para efetivacdo, eram passar em um teste de aptidao fisica e ter um IMC de, no
maximo, 35. Ela considera que isso foi uma “porrada” para ela, porque sempre pregava que
sua inteligéncia supriria tudo, mas considera que estava enganada quanto a isso, porque foi
seu corpo que a impediu de realizar o que queria. Entdo, ela faz uma comparacdo com as
modelos plus size, que defendem que obesas podem tudo, dizendo que, na vida real, ndo é
assim, o que acaba gerando frustracao.

Taciana estende sua reflexdo sobre outros preconceitos sofridos no trabalho,
principalmente na hora da contratacdo. E deu exemplos de preconceitos tanto relacionado a
discriminacdo estética quanto a ideia de que a pessoa obesa nao vai corresponder ao ritmo de
trabalho imposto, por, na visdo do contratante, ser preguicoso ou doente.

Ela conta que o juiz para o qual trabalhava, indicou todos o0s estagiarios para
trabalharem em escritérios, “eu, segundo ele, era a estagiaria mais eficiente dele [...] todas
as meninas que foram pro escritorio, seguem um padrao, padrao esse que eu ndo me encaixo
[...] Se vocé for pensar num estereotipo de um advogado, vocé vé tudo, menos eu, sabe? O

estere0tipo que a sociedade criou ndo sou eu, e eu tenho plena consciéncia disso .
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E relata outro caso: “uma vez eu fui fazer selecdo de uma empresa [...] ai eu fiz a
entrevista e tal, percebi que tinha ido bem, mas ai minha prima contou pra minha mée que
eles ndo costumavam pegar pessoas obesas, porque associavam a pessoas doentes. E como se
a gente fosse preguicoso, desleixado... eles ndo associavam a gente a bons profissionais... é
meio pesado, mas j& tive esse feedback. J& mexeu muito comigo”. Na verdade, é muito
pesado!

E conclui essas reflexdes, dizendo que se sente bastante chateada por nédo ser julgada
pela pessoa que €, pelo seu carater, pela sua inteligéncia, mas sim, pelo seu peso.

Taciana também se fotografa, uma selfie (abaixo). E, em seu discurso, diz que o obeso
sempre tira selfies, segundo ela, pode ser o mais bem resolvido possivel, sé tira selfies. O
corpo nunca € mostrado. E se questiona: “eu dizia que ndo me importava [com meu corpo] ha
2 minutos atras, mas por que so tenho que tirar selfie?”. Com essa frase, Taciana mostra que
tem essa consciéncia da ambiguidade. O instrumento que utilizamos na pesquisa e seu

discurso a fazem refletir sobre as inconsisténcias presentes no seu pensamento.

Ela relata que se questiona a todo momento, dizendo: “ndo sei se é normal ter essas
duas fases dentro de mim [...] eu me aceito, como eu disse, pra viver — meu corpo nao vai me
impedir de fazer as coisas que eu quero fazer —, mas, se eu disser a vocé, que as vezes eu nao
sou gordofdbica comigo, que eu ndo tenho preconceito com meu corpo, eu vou ta mentindo .
E justifica esse pensamento: “eu acho que a gente foi tdo ensinada que meu corpo nao é o
ideal...”. Com esta fala, podemos promover algumas reflexdes: a mesma sociedade que ensina
que existe um padrdo de corpo ideal é a sociedade que prega esse discurso de aceitacdo, do
fortalecimento no sentido que as pessoas tém que se aceitar e dar conta disso. Mas sera que
temos essa forga sempre? Como se aceitar completamente do jeito que é, se tem coisas que
ndo gostamos e queremos mudar? E, ainda, como se aceitar diante de uma sociedade que lhe

exclui?
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Ao mandar a selfie acima, para 0 WhatsApp da pesquisadora, ela descreveu na legenda:

“quando eu percebo que tenho mais de um queixo . E interessante observar que, nessa foto,

ela fala bastante sobre mais de uma Taciana: sdo dois queixos, duas fases dentro dela. Assim,

ela produz sentido acerca de sua prépria existéncia, cabe mais de uma Taciana dentro dela, em

Seu corpo.

Lembramos aqui da foto de Cristiana, primeira participante, em que ela retratou o

elevador e questionou quantas dela cabia dentro do elevador. Ha, ai, um alinhamento no

processo de producdo de sentido de ambas, elas fazem a mesma pergunta: quantas delas

existem? Séo participantes bem diferentes, mas com sofrimento que as aproxima.

5.1.3.1 Tabela de fotos de Taciana

Imagem Fotos Outras midias (telas)
e Whatsapp, TV, computador EIXO
Autoimagem | Alimentos Objetos/Locais | Autoimagem | Alimentos | Objetos/Locais
1 Foto com IMAG
pais
2 Ela mesma DIFIC
tentando
cruzar
perna
3 Meme de DIFIC
internet
4 Remédios CIRURG
5 Pacote de ALIM
biscoito
6 Pé inchado DIFIC
7 Almogo ALIM
8 Ela mesma IMAG
9 logurte ALIM
10 Loja roupa IMAG/
instagram DIFIC
11 Procedimento | CIRURG
de
endoscopia
12 Conversa IMAG
whastapp
com amiga
13 Informagéo CIRURG
internet sobre
endoscopia
14 Pessoas que DIFIC/
trabalham na IMAG
marinha
15 Ela com os DIFIC/
primos IMAG
16 Ela com os IMAG
primos na
infancia
17 Ela quando IMAG/
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era crianga DIFIC
18 Coco ALIM
19 Ela com os CIRURG
pais no
hospital
esperando
para realizar
endoscopia
20 Meme de IMAG
internet

A tabela nos mostra dados importantes para gerarmos indicios sobre o processo de
producdo de sentidos de Taciana. Verificamos que existe uma variedade nas imagens
retratadas por ela e que as tira em diversos cenarios diferentes (sua casa, casa da tia,
formatura, hospital, fotos antigas etc.). Com a tabela, também podemos ver que ela retratou
fotos referentes a todos 0s eixos e, que estdo presentes de forma bastante distribuida.

5.1.4 Caso 4: A historia de Fabiana

“A minha obesidade é hereditaria”. E assim que Fabiana inicia seu discurso, dizendo
que sua mae (falecida), seu pai, seus irmaos e grande parte da familia sdo obesos e que, todos,
tem habitos alimentares, diurnos e noturnos, que envolvem sempre 0 consumo de muitas
carnes gordas e comidas “pesadas”, como, por exemplo, feijoada e toucinho. Ela mora em
Olinda, apenas com o pai, mas tem um companheiro hd 14 anos. Atualmente, aos 38 anos,
pesa 142kg e tem 1m54cm de altura, com IMC 60, portanto, obesidade grau I11.

Ao falar sobre seu processo de aumento de peso, Fabiana fala de alguns eventos
estressantes e traumaticos em sua vida, que a levaram a depressdes e ao grande aumento de
peso — em sequéncia situa, mais especificamente: um episodio de violéncia sexual, sofrida
quanto tinha 13 anos; o término de relacionamento amoroso, aos 32 anos; dois abortos
espontaneos, um aos 19 anos e outro, aos 23 anos; o acidente de trabalho de seu irméo; a
morte de sua mae, quando Fernanda tinha 33 anos. Quando aconteceu o Ultimo aborto,
Fabiana ja era obesa e 0 médico lhe disse que obesidade pode ter sido o fator do aborto — o
que a deixou muito mobilizada.

Ela conta que ja fez acompanhamento psicologico e psiquiatrico, no posto de saude
proximo a sua casa, mas afirma que ndo continuou o tratamento com a medicagao porque se
sentia dopada e acabou retirando por conta propria.

Ao0s 23 anos, portanto ha 15 anos, ap6s o0 segundo aborto, Fabiana procurou um hospital

publico pela primeira vez para realizacdo da cirurgia bariatrica, mas ndo foi aceita pois néo
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tinha nenhuma doenca associada. N&o realizou dietas nem procurou nenhum recurso para
ajuda-la nessa questdo do peso, desde entdo. H4 um ano e meio atrds, por conta de uma
situacdo de preconceito vivenciada em um o6nibus (Fabiana estava sendo hostilizada por outra
pessoa que sentava ao seu lado porque o assento estava muito apertado), conheceu uma
mulher nesse dnibus, que ja tinha feito cirurgia bariatrica, e quis ajuda-la e a levou para um
hospital pablico em Recife para conversar com um médico. O médico que atendeu Fabiana,
vendo sua necessidade, logo a inseriu no programa de cirurgia bariatrica. Ela diz que naquele
momento foi escolhida por Deus: “eu tive o privilégio de Deus me escolher pra levar pro
Hospital, porque entrei la realmente pela mao de Deus ”.

Ela relata sobre sua grande dificuldade de fazer dietas e emagrecer: “ndo consigo
emagrecer, qualquer coisa me desestabiliza, tenho crises de ansiedade e ativa minha
compulsdo alimentar” e, por isso, precisara ficar internada dois meses antes da cirurgia para
perder peso. Diz que suas taxas sdo normais, mas, atualmente, esta tomando medicagdo para
pressdo por conta da cirurgia bariétrica. Fabiana sente muitas dores fisicas decorrentes da
obesidade e, por isso, afirma que toma analgésicos diariamente.

Fabiana tem como expectativa pds cirurgia bariatrica ter melhor qualidade de vida.
Acredita que passara a se alimentar bem, que vai voltar a realizar atividades prazerosas como
correr de bicicleta, ir a praia, sair com meus amigos, vestir roupas que gostava de usar antes,
como vestidos, e acredita que vai passar a se sentir bem ao se olhar no espelho.

A participante produziu 15 fotos, tendo sido a Unica que ndo enviava diariamente as
imagens, como lhe foi instruido na pesquisa, pois, relatou grande dificuldade para conseguir
tirar as fotos e disse que quase desistiu da pesquisa apenas porque envolvia fotografia.
Algumas fotos foram feitas em sua casa, porém a maioria foi retirada na internet. Fabiana nos
enviou apenas uma imagem sua — diz que é a foto que ela utiliza para colocar em todos 0s
locais onde precisa e que, até nas redes sociais, ela ndo coloca foto dela, pois ndo gosta.
Fabiana registrou imagens de sua cama, roupas, remédios, de seu pé e imagens de internet
relacionadas a banheiro, cadeira, O6nibus, balanca, combate a gordofobia, praia, gravidez,

preconceito e maquina fotografica quando falou, justamente, de sua dificuldade com fotos.
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Diga ndo a
Gordofobia 15
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No dia 27 de novembro de 2019, uma quarta-feira, Fabiana conversou com a
pesquisadora por 1 hora e 30 minutos, na Universidade Federal de Pernambuco, e falou sobre
as imagens que produziu para esta pesquisa.

Seu primeiro registro foi o de sua cama, acerca da qual fala que é a primeira coisa que a
faz lembrar, todos os dias, de sua condigdo fisica de obesidade. Ela diz que, depois de tantas
camas quebradas e alguns acidentes (como com o lastro da cama que quase a perfurava), a
melhor solucéo foi ter uma cama de tijolos. E conclui: “tou (sic) passando por esse problema
de saude [obesidade], que me priva até disso, de eu poder ter um quarto legal, uma cama

legal

Na sequéncia, ela fotografa algumas de suas roupas em cima desta cama e descreve na
legenda: “outro assunto que me deixa sempre pensativa sdo em relacGes (sic) a roupas, ja
que, na maioria das vezes, elas me escolhem, pois, hoje vestindo entre a numeracédo 58/60,

nao tenho opcdes ”:
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Assim, como as outras participantes, Fabiana também fala das dificuldades
relacionadas a roupas. Fala dos precos elevados e da pouca variedade, além das pecas serem
pecas usadas mais por senhoras (mulheres mais velhas). “A gente ndo consegue dizer assim:
ta na moda tal roupa, eu vou comprar... a gente ndo tem esse direito”. Que lugar é esse de
falta de direitos? Como se constituem as relagdes sociais em que se tem ou nédo o direito de
usar esta ou aquela roupa?

Ela estende sua reflexao: “determinadas roupas que, se 0s outros usam, ta tudo bem, se
a gente [obeso] usa, ta ridiculo, horrivel... embora a gente tenha que ter bom senso, € muito
triste a gente ndo puder fazer isso”. De que bom senso ela estd falando? De que, realmente, 0
obeso ndo pode usar determinadas roupas? Estaria, ela, no final das contas, concordando com
0 que disse?

Ela vé o movimento plus size como algo positivo por agregar o obeso a sociedade.
“Porque, quando a gente entrar numa loja, mesmo que [as pecas] la no fundo, escondido,
mas a gente sabe que a gente j& pode entrar ali [...] e isso passa a ser menos doloroso. Nao
gue ndo seja, porque sempre sdo pecas que ndo agradam muito [...] e 0 preco que é muito
elevado”.

Ela ainda fala que, por conta de todas essas dificuldades, ela sempre frequenta duas ou
trés lojas nas quais ja sabe que vai encontrar roupas que cabem nela.

Além disso, Fabiana ainda traz em seu discurso, o incomodo com o olhar e o
atendimento dos vendedores de lojas: “E ainda tenho que ver, todas as vezes que chego em
uma loja, os olhares dos vendedores ja me indicando que ali ndo existe nada que sirva em
mim”. Ela trouxe exemplos de situacdes de preconceito que ja passou em lojas e diz que, s6 0
fato de o dono da loja ndo colocar a venda roupas que caibam em obesos, ja é uma forma de
discriminacdo.

Com relacdo ao olhar de julgamento do outro, a participante ainda relata que pessoas a
veem como desleixada e que, engordou porque ndo se cuidou. Mas segue: “a gente ndo €
assim porque quer, nao chega a uma condicdo dessa porque quer, a gente pode até ter nossa
parcela de culpa, mas ndo é um desejo da gente. Se a gente pudesse escolher, a gente era
linda, maravilhosa, rica e poderosa. Obesidade é uma doenca, foge do controle da gente .

A terceira imagem enviada por Fabiana foi a foto de um banheiro, retirada da internet,
sobre a qual escreveu a seguinte legenda: “necessidades diarias, mas, muitas vezes,

traumatizantes ”.
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Em seu discurso, ela fala de sua grande dificuldade com atividades cotidianas, como sua
higiene pessoal. Ela diz que quem a ajuda, diariamente, é seu companheiro e que se encontra
bastante angustiada, pois ira passar dois meses no hospital antes da cirurgia e tera que mostrar
suas fraquezas e dificuldades a desconhecidos.

Ela relata dificuldades para tomar banho, lavar os pés, se depilar e até se limpar apés
fazer necessidades fisioldgicas: “ja chegou uma vez de eu querer ir no banheiro e: vou nao,
porgue ndo vou conseguir e ndo tem ninguém para me ajudar. Eu vivo essa realidade hoje .
Com relacdo ao banho, fala: “um banho bem tomado, a gente vai fazer, pelo menos vez por
semana, contar com ajuda de alguém, e depois, a gente ficar mantendo [a limpeza corporal],
porque nem toda hora a gente consegue esfregar umas costas, se enxugar direito, se lavar
direito... tudo por conta do peso”

E interessante observar que a participante nos enviou uma foto da internet e ndo de seu
préprio banheiro, e retratou, com bastante sofrimento, sua experiéncia no banheiro, o que nos
faz refletir: foi necessario ela copiar uma imagem de banheiro do mundo virtual, da internet,
talvez porque qualquer outra imagem real, de um ambiente real que ela frequenta diariamente,
de fato, tornaria sua reflexao e seu relato ainda mais dificil.

Depois do banheiro de internet, Fabiana copia uma foto de Onibus da internet. E
descreve como algo traumatizante sua experiéncia de andar nesse veiculo, afirmando que esta

é uma das maiores vergonhas para quem € obeso.
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Ela fala da dificuldade de passar pela catraca dizendo que ja houve, inclusive, noticia
nacional de obeso que ficou preso na catraca e que, por isso, criaram uma lei que permite que
obesos possam entrar pela parte de trds do énibus. Contudo, diz que, ainda assim, ela acredita
ser um grande constrangimento: “S&o coisas do dia a dia que ndo tdo adaptadas, e pessoas
que fazem questdo de mostrar que sua condicéo € aquela ali, e Ihe colocar mais pra baixo do
que voceé ja vive”.

Fabiana relata uma situacdo que sofreu preconceito dentro do onibus, por parte do
préprio motorista e conta: “a pessoa que fez isso [bullying] era um negro... qual situacdo que
ele ia se sentir, discriminando ele por ele ser negro? Entdo, como tu luta por uma causa tua,
se tu ndo respeita a dos outros?”. Com isso, Fabiana reflete que o obeso também sofre
preconceito todos os dias, em todos os lugares, mas que ndo é lembrado. “O preconceito € 0
mesmo, a dor é a mesma”, conclui.

Ela diz, também, que sofre preconceito, inclusive, dentro de casa porque, apesar de sua
familia ser composta por obesos, eles alfinetam e fazem piadas uns com os outros. Segundo a
participante, “ndo ver que aquilo ali ndo agrega nada na vida de quem ta passando pelo
sofrimento. Eu ja disse para o meu pai: o0 que tu faz, tu ndo entende, mas, além de doer [em
mim], tu t4 dando arma pra outras pessoas fazer também [bullying] ”.

Fabiana depois mostra uma imagem da internet de uma maquina fotografica, para falar,
justamente, de seu incdmodo com fotos. “Eu ndo gosto de foto, sei lIa, me sinto estranha... eu
acho que tenho algum problema com imagem, eu nédo gosto de foto minha, tenho uma, duas
fotos [...] eu ndo gosto do que eu vejo”. Notamos ai uma dificuldade da participante com sua
autoimagem, quest@o que iremos abordar nos eixos.

Ela ainda relata que tem pouquissimas fotos dela e explica 0 motivo de seu incémodo:
“sabe quando vocé olha assim, pra baixo, eu ndo me vejo gorda, eu ndo me vejo enorme...
mas o espelho me assusta, me vejo gorda no espelho, a foto me assusta... porque, no meu dia
a dia, eu ndo me enxergo como uma pessoa enorme, mas, quando eu olho pra uma foto,

aquilo da um impacto na minha mente, assim, e eu nao gosto”. Esse incobmodo no qual ela
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fala, pode ser pelo fato de que, quando ela olha para o espelho ou para uma foto dela, é como
se ela fosse um outro olhando para si, €, ai, ela percebe uma outra realidade acerca de seu

corpo.

Entdo, Fabiana nos envia, segundo ela, uma das Unicas fotos dela que ela usa em

algumas redes sociais (abaixo) e reforca a sua dificuldade diante de sua propria imagem:

Ela fala de preconceito que ja sofreu na internet ao ter que colocar sua foto num site de
jogo de pbquer e diz que o preconceito prejudica muito a vida do obeso, pois nos momentos
em gue acontece, 0os obesos ficam ansiosos, tristes e isso aumenta a compulsividade por
comida, prejudicando ainda mais a questdo da obesidade.

Quando questionado como ela acha que a midia influencia nessas questdes, ela afirma
que a midia, ao taxar um determinado tipo de padrdo de beleza, que envolve ser magra,
influencia de forma negativa: “[a midia] faz vocé acreditar que aquilo ali [ser magra] é bom,
que sé aquilo ali é bom”.

A participante diz que o lado positivo da midia é que o mercado de plus size esta se
expandindo. Porém, ressalta que, em sua opinido, essa expansao acontece apenas porque
passou a ser uma éarea lucrativa economicamente para eles. Esse questionamento da
participante reitera a discussao que trazemos inicialmente, no capitulo 2, com os estudos de
Macedo Filho (2016).
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Outra foto enviada, também retirada da internet, foi foto de uma praia. Ela descreve
praia como sendo sua paixdo e diz que costumava ir a praia, com muita frequéncia, desde

pequena. Porém, diz que ndo vai mais porque nao se sente bem por ser obesa.

Ela estende sua reflexdo falando que, na verdade, evita tudo por conta da obesidade.
“Eu ndo tenho grupo de amigos, que eu tinha muito, antigamente, gostava muito de sair, de
ta junto com pessoas, de bar, restaurante, praia, tudo isso me privei por causa da obesidade.
Porque, sei la, todo mundo sai, ai vocé ndo tem nada legal pra vestir, ai vocé ndo tem porque
vocé ndo acha [roupa], e quando vocé veste, vocé se acha estranha no meio daquelas
pessoas... Mas sai, ai chega num bar, aquela cadeira, vocé fica logo: eu ndo vou sentar ali,
sendo eu vou cair... ai todo mundo se senta, fica bem a vontade e vocé fica travada: Meu
Deus, ser& que vai dar certo isso aqui?... vocé ja ndo consegue mais concentrar no que ta
acontecendo ali, na conversa que ta fluindo... se vocé pede algo pra comer, todo mundo fica
te observando pra ver o que vocé vai pedir, 0 quanto vocé vai comer ”.

Ela também fala sobre sua vaidade e diz que isso se acabou depois do aumento de peso:
“eu sempre fui a pessoa que mais se destacava, €, hoje, eu sou aquela pessoa invisivel e isso
me incomoda... porgque nao tem, vocé passa e ndo sente mais aquele olhar pra vocé, a ndo ser
guando ¢ de critica”. Percebe-se que, no discurso de Fabiana, o olhar do outro sempre esta
muito presente em suas falas e a incomoda, seja por ser um olhar de julgamento, seja por nao
sentir esse olhar, ndo se sentir vista.

Fabiana diz que, atualmente, vive de forma defensiva e que se tornou uma pessoa chata
por causa da obesidade. Esse jeito como age é, segundo ela, seu proprio preconceito: “Tem
um saldo, a gente entra, eu olho pra todas as 50 [pessoas], eu sei quem olhou pra mim de um
jeito normal, assustado, de um jeito debochado .

Com relacdo ao ambiente de trabalho, Fabiana disse que ja sofreu preconceito na hora

da contratacdo: “A prépria contratante olhou pra mim, e disse assim: eu ndo vou te contratar
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ndo, porque vocé ndo tem condigdes pra fazer isso ndo, vocé ndo t4 vendo seu corpo nao?
Vocé néo vai ter condic¢des de executar isso ndo .
Logo ap0s a foto da praia, Fabiana enviou a imagem de uma cadeira (abaixo) e refere-se

novamente em seu discurso as suas dificuldades com o uso desse objeto:

A participante diz que tem medo de se sentar em qualquer lugar pois tem receio que a
cadeira quebre com ela. Relata uma situacdo em que caiu e quebrou a cadeira numa festa: “o
povo ficou rindo, mas eu também fiquei rindo, eu me divirto com essas coisas... eu comeco a
me divertir para 0s outros esquecer, por que se eu ficar chorando, acho que 0s outros
lembram mais, né?” Parece que seu desejo, assim como da participante Joana que descreveu
situacdo muito semelhante, era sim, de chorar. E 0 riso seria, para essas participantes, uma
espécie de fuga?

Ela conta que, em outra ocasido, foi para uma reunido e pediram para ela sentar. Ela
respondeu: “ndo, ta bom, tou (sic) bem assim”, mas conclui: “mas eu ndo tou (sic) bem
assim, entendesse? .

As falas de Fabiana mostram sua necessidade de mostrar para 0 outro que esta tudo
bem, quando na verdade, como ela mesmo evidencia, ndo esta.

Fabiana também fotografa seus remédios e diz que sdo remédios para pressdo, vitaminas
e analgésicos, para dores. Mas diz que, grande parte da medicacdo que toma, € por conta da

cirurgia bariatrica que esta se preparando para fazer.
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Depois dos remédios, retrata duas fotos de seu pé, falando de sua dificuldade em calcar
sapatos e em ndo conseguir usar salto alto (por conta do peso, além do medo de cair) e

mostrando como, por conta do peso, seu pé fica muito inchado e ela sente muitas dores:

Fabiana também nos envia uma foto de uma balanca, retirada da internet:

\,-.

N
- 11

Ela fala que s6 se pesa no hospital porque é obrigada, por causa da cirurgia bariatrica.

Diz que tem uma balanca em casa, mas ndo a utiliza porque pensa: “se eu for [me pesar], eu
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vejo 0 peso e fico mais desesperada ainda do que ja vivo, [do que] jé estou”. Interessante
observar que a balanga, na imagem escolhida na internet, tem uma haste muito esguia e
mostra sua marcacao zerada, pois nao esta pesando ninguém. Seria uma espécie de retrato de
uma auséncia?

Em outra foto retirada da internet, Fabiana recorta um artigo sobre riscos da obesidade
na gravidez, e diz que a escolheu para lembrar dos dois filhos que perdeu e que os abortos

estavam relacionados a obesidade:

QP44 01603

X wwwcordvida.com.br <

Alerta! conhega os riscos
da obesidade na gravidez

¢ |

—

14

E interessante observar na imagem que, embora esteja falando de gravidez e obesidade,
a foto é de uma mulher gravida magra, com corpo fino (fina igual a haste da balanca da foto
anterior?). Mas, nao se pode ignorar que € uma imagem contraditéria a sua matéria, e é essa, a
que a participante escolhe.

Ela conta que sofreu abortos e que, da segunda vez, o médico lhe disse que, se ndo
estivesse obesa, poderia ndo ter perdido e que, se engravidasse novamente com esse peso,
tinha chances de haver maiores complicacdes para o bebé e para ela também. Ela fala de sua
dor ao lidar com essa situacdo: “Doi de duas formas, né? Doi vocé saber que perdeu, e déi de
alguém apontar que a culpa é sua”.

Assim, ela fala que ndo é sé querer emagrecer, mas que tem uma questdo emocional por
trés, envolvida, e da um exemplo: “se vocé tem um problema com sua imagem [...] vocé
comeca a se sentir perseguida pelas pessoas que tao perto de vocé, as vezes a pessoa ndo ta
nem olhando pra vocé, nem te notou, nem sabe que vocé existe. Mas vocé pensa: aquela
pessoa ta olhando o qué? [...] porque nem sempre aquela pessoa ali ta te apontando o dedo,

mas vocé sente que ta”.
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Fabiana entdo, justifica que criou essa autodefesa porque ja sofreu em muitas situagdes,
algumas vinculadas a obesidade, outras ndo. Mas que, atualmente, diz: “quando me sinto,
assim, ameacada de alguma forma... se eu pensar, em algum milésimo de segundo, que vocé
vai me causar algum mal, eu Ihe ataco primeiro”. Ela estaria agindo, entdo, com base no
mecanismo de luta ou fuga? Diante de uma situacdo que para ela é ameacadora, mesmo que
sendo uma ameaca imaginaria, ela se prepara para lutar, ataca. Ou ela se retrai, se isola (como
falou em outros trechos), foge.

Por fim, Fabiana traz mais duas fotos de internet sobre o tema da gordofobia, e fala
sobre o preconceito.

A primeira dessas imagens é descrita por ela como a imagem de quem sofre o

preconceito, de quem é rotulada:

“De vocé escutar tudo, e ter que ficar num canto sozinha ali, porque, muitas vezes, as
pessoas ndo entendem, ndo tem com quem desabafar né? E é (sic) muitas frustracdes no dia a
dia”. Apesar de ndo ser ela na figura e ela falar em terceira pessoa, nos parece ser sobre si
mesma a quem esta se referindo.

Ela estende sua reflexdo focando na palavra “inutil ”. Fala que sempre luta para mostrar
que pode realizar as coisas e que, mesmo sabendo gque 0s obesos tém limitacOes, eles tém
utilidade para sociedade, “tém valor... a gente € inteligente, a gente é gente como qualquer
outra pessoa. Tem gente que coloca a gente como inutil de uma tal forma, que, as vezes, uns
acabam acreditando que € (sic), de tanto que as pessoas dizem que ndo pode”. E conclui
comparando o estado de uma pessoa com obesidade grau Ill a uma pessoa cadeirante: “é
mesma situagdo de alguém que vive em cima da cama... que tem sempre ali, alguém, para
dizer que ndo pode, que ndo consegue, para desmotivar, para humilhar .

Fabiana segue nessa discussdo ao trazer a ultima imagem que escolheu:
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Diga nao a
Gordofobia .

Ela diz que ndo deveria haver preconceitos em um pais que é tdo diverso, como o Brasil
e, que a gordofobia tem que ser combatida. Afirma que o inicio desse combate ao preconceito
esta ligado ao fato de a pessoa obesa se aceitar (produzindo sentido acerca de sua obesidade?)
e cobrar isso das outras pessoas. “[tem que] dizer: eu tou (sic) nessa condicdo sim, ndo €
porque eu quero, mas eu tenho que me aceitar, eu tenho que me amar”. Nos parece que
Fabiana passa por uma luta dentro dela em ter que se aceitar, mas seré que, depois de todo seu
discurso, ela realmente se aceita? Como mensurar esse ter que se amar? Como desenvolver
amor proprio? Como ela produz sentidos sobre si mesma? A imagem manda dizer ndo a
gordofobia: é ela também precisando dizer ndo ao preconceito que ela propria tem? E ela
tendo que aprender a dizer sim a si mesma?

Fabiana ndo tirou nenhuma foto de alimento, o que nos chamou atencdo. Entdo
perguntamos qual sua relacdo com a comida.

Ela relata que sua alimentacdo € bastante desregulada com relacéo a horéarios, mas que
questdo de quantidade e qualidade é boa. “Eu me alimento baseado s6 em comidas boas,
feijao, arroz, salada, frutas, carne, ovos, ndo como fast food, ndo gosto de doce, ndo gosto de
pizza, refrigerante ndo tomo, nem suco, as vezes, ndo gosto. Eu digo a minha nutricionista
que eu sou gorda porque é genético, hereditario .

Assim, perguntamos como eram 0s habitos alimentares da familia e ela responde: “De
tudinho [pessoas] é comer bem, minha nutri[cionista] disse: vocés ficam comendo coxinha,
empada etc., ai eu: ndo como isso ndo, viu? Como feijoada, dobradinha, fava, carne de
porco, toucinho... eu como isso, comida boa, comida gorda ”. Comida boa é comida gorda?

E conclui: “se ia no agougue e comprava uma carne magra, [meu pai dizia:] volta pra
trocar. Isso foi o estopim para minha obesidade moérbida. Hoje, eu tou (sic) na super
obesidade, mais que obesa, super, super obesa, duas vezes super obesa”. Percebe-se a énfase
expressiva em sua linguagem ao descrever o nivel de sua obesidade. Ela tenta, através da

expressao da palavra, construir o sentido sobre sua obesidade (WITTGENSTEIN, 1989).
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5.1.4.1 Tabela de fotos de Fabiana

Outras midias (telas)
Imagerm Fotos Whatsapp, TV, computador EIXO
n
Autoimagem | Alimentos | Objetos/Locais | Autoimagem | Alimentos | Objetos/Locais
1 Cama DIFIC
2 roupa IMAG
3 banheiro DIFIC
4 Onibus DIFIC
5 Maquina IMAG
fotogréfica
6 praia IMAG
7 cadeira DIFIC
8 Ela mesma IMAG
9 Remédios CIRURG
10 pé DIFIC
calgando
sapato

11 balanca IMAG
12 Obesa IMAG

chorando
13 Pé inchado DIFIC
14 Informagdo DIFIC

riscos da
obesidade na
gravidez

15 Imagem IMAG

diga ndo a

gordofobia

Com os dados verificados na tabela, podemos gerar indicativos sobre o processo de
producdo de sentido de Fabiana.

Ao observarmos a tabela, percebemos que ela organiza sua narrativa imagética de modo
a apresentar imagens de, praticamente, apenas duas tematicas fechadas, eixo imagem e
dificuldades cotidianas. Acreditamos que seja porque Sao nesses eixos que se concentram suas
maiores dores e reflexes. O relato bastante doloroso e voltado para imagem, preconceito e
dificuldades cotidianas pode ser porque, dentre as participantes, ela € a de maior peso, o0 que
talvez, resultaria em mais dificuldades e questdes com imagens.

E interessante observar que ela ndo trouxe nenhuma foto do eixo alimentagdo. Como
falar de obesidade e nédo trazer retratos de comida? O que faz pensarmos se ndo existe nem
sequer um questionamento sobre esse comer.

Outro ponto que merece atencdo € que, mais da metade das fotos enviadas pela

participante, eram, na realidade, fotos que ela retirou da internet. Fabiana foi a Unica
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participante que, ao final da entrevista, expressou que pensou em desistir da pesquisa pelo
fato de ndo gostar de fotos, talvez, por isso, a grande quantidade de fotos de internet.

Porém, se analisarmos bem, mesmo ela verbalizando que ndo gosta de tirar foto dela,
ela teve dificuldade também em tirar foto de seu cenario, de sua realidade, do seu mundo. E
como se ela ndo conseguisse se ver, ndo conseguisse olhar e retratar coisas de seu dia a dia, e
tem que buscar fora, com fotos da internet. Além disso, fotos de internet sdo fotos dos outros,

h& um distanciamento, talvez seja, para ela, menos doloroso.

5.2 ANALISE DOS EIX0S

Pesquisar sobre processos de producdo de sentido acerca da obesidade na vida cotidiana
de pessoas pré-cirdrgicas bariatricas € um ponto de partida para conseguir maiores avangos no
cuidado a satide dessas pessoas. E necessaria uma reflexdo sobre obesidade que remeta n&o s6
indagar sobre causas, tratamento e efeitos dessa questdo, como também um olhar para
compreensdo acerca de como esses sujeitos se veem e como produzem sentidos sobre suas
condigdes de obesos.

Percebemos, através do discurso das participantes, que cada uma, em seus relatos,
particulares, teve diferentes modos de produzir sentidos. Essa diferencga, que é a idiossincrasia
de cada uma, é o que nos faz ser o que somos. Mesmo sendo todas mulheres, obesas e pré-
cirargicas bariatricas, em funcdo do seu lugar de historia e de seu posicionamento no
ordenamento do grupo social do qual fazem parte, estabelecem-se as diferencas nos seus
modos de narrar o dia-a-dia. As diferencas observadas na narrativa sdo o indicio de que as
diferencas individuais se ligam as vivéncias especificas de uma e de outra participante.

Apesar do processo de producdo de sentido de cada participante ser Unico, as
participantes pontuaram de forma parecida varias questfes que podem nos levar a uma
generalizagéo dos dados, corroborando, inclusive, com dados realizados em outros estudos.

A partir da analise imagético-discursiva e dos pontos semelhantes em torno de seus
discursos, identificamos e dividimos 4 eixos tematicos: alimentacdo, imagem, dificuldades
cotidianas e cirurgia bariatrica. A seguir, iremos analisa-los. Essa analise sera realizada
buscando fazer reflexdes sobre como se estabelecem os processos de producéo de sentido na

vida cotidiana dessas mulheres frente a cada um desses 4 eixos.
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5.2.1 Eixo 1: Alimentagéo

Com excecdo de Fabiana, todas as outras mulheres retrataram varias imagens de
alimentos: pratos de comida, iogurte, pacote de biscoito, bolos e doces. Também observamos
que Fabiana foi a Unica que ndo falou sobre tentativas de dietas anteriores, o que nos fez
indagar se, para ela, a alimentacdo é algo que ela nem sequer questiona e tenta manter
controle.

Cristiana, Joana e Taciana falaram de sucessivas tentativas de emagrecer, muitas vezes
com medicacdo, e até algumas com sucesso, porém, com grande reganho de peso provocando
o efeito sanfona. Taciana, inclusive, traz uma imagem de internet, remetendo a esse efeito
sanfona tdo presente em sua vida.

As quatro participantes trazem em seus discursos um comer compulsivo, e algumas
utilizam, inclusive, a palavra compulsdo. Porém, ndo temos base para afirmar se, 0s casos das
entrevistadas seriam apenas episodios de compulsdo ou se seriam um efetivo transtorno de
compulsdo alimentar periddica. O DSM V (2013) informa que os episodios de compulsdo
alimentar se caracterizam pela ingestdo de grande quantidade de comida (normalmente de
forma répida), acompanhada da sensacdo de perda de controle sobre “o que” ou “o quanto” se
come.

No discurso das participantes, é visto a todo tempo que a comida é associada a
sentimentos ambivalentes: prazer e culpa. Comida é algo que da o prazer e satisfacdo
imediata, da mesma forma que é algo que traz culpa ao ser consumida.

Com relagdo ao prazer, sabe-se que comer é um ato carregado de significado emocional,
e que ha intensa relacdo entre alimentacdo e afetividade. O alimento é, entdo, meio de prazer,
desejo e satisfacdo emocional, carregado de lembrancas e memorias (ALVARENGA et al,
2016). Porém, ap6s a ingestdo de determinados alimentos em grandes quantidades, os
sentimentos de prazer se transformam em arrependimento e culpa.

Outro ponto em torno desse eixo, que também foi bastante observado nas falas das
participantes, foi a ferocidade ao comer. As participantes Cristiana (p.36) e Taciana (p.69)
falam desse “instinto animal” que as faz comer da forma mais voraz, como se a comida fosse
sumir e tivessem que suprir logo a necessidade. Alvarenga et al (2016) também abordam isso
ao falarem que alguns obesos descrevem que comem como se estivessem diante de sua Gltima
refeicdo, como um condenado & morte, eles comem indiscriminadamente para ter prazer, ja
que imaginam que podem ter alguma privacdo no futuro (seja porque terdo que iniciar uma

dieta ‘segunda-feira’, ou porque vao realizar cirurgia bariatrica). A participante Cristiana,
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quando retrata uma marmita de doces e relata que o discurso da familia ao Ihe dar os doces
era para que ela aproveitasse bastante antes da cirurgia (p.35), mostra bem essa visdo de que
essas comidas sdo os Ultimos prazeres consentidos antes do inicio de um periodo de intensa
privacao e desprazer (caracterizado pela cirurgia bariatrica).

A maior parte das entrevistadas, com excecdo de Joana, relatou que os pais e grande
parte da familia também sdo/foram gordos. Além disso, elas se questionaram sobre a relacéo
de suas obesidades com a familia: algumas dizendo que a obesidade é genética (Fabiana
p.73), outras se perguntando caso o0s habitos da familia fossem diferentes, se o resultado nao
teria sido outro (Cristiana p.37 e Taciana p.56).

Diversos estudos ja consideram a familia como fator influente no processo de
alimentacdo do sujeito. Na verdade, cada sujeito tem uma trajetoria alimentar que comeca
com o leite materno, e se expande para um grande nimero de comidas, preparac@es, atitudes e
rituais relacionados a alimentacdo. O sujeito se alimenta ndo somente de acordo com o0 meio a
que pertence, mas conforme a sociedade em que se insere, e principalmente, ao grupo e
familia que estdo (PACHECO et al, 2008).

A influéncia que a familia pode exercer no processo de desenvolvimento da obesidade
foi mostrada em pesquisas como a de STEFFEN et al (2009), que analisou que o IMC dos
pais € um forte preditor de obesidade para os filhos, sugerindo que nesse processo ocorre uma
interacdo entre fatores ambientais e genéticos. Outro estudo considera que padrdes
alimentares, relacionais e de estilo de vida, atualizados transgeracionalmente, contribuem para
0 surgimento e o desenvolvimento da obesidade (ROLLAND, 1995).

Entdo, o que as participantes trazem em seus discursos, como por exemplo Taciana, que
relata viver num ambiente obesogénico e que isso influencia na sua obesidade (p.56), faz
sentido, pois vimos que as pesquisas corroboram esse pensamento, quando avaliam que o
ambiente familiar pode desempenhar um papel importante na construcdo do que se tem
chamado de ‘“ambiente obesogénico” — definido como um ambiente cujas influéncias,
oportunidades ou condi¢cdes de vida agem para a promoc¢do da obesidade nos individuos
(SWINBURN et al, 1999).

Outro questionamento importante de ser levado em consideracdo para avaliarmos os
processos de producdo de sentido na vida cotidiana dessas mulheres investigadas é: até que
ponto a gordura também ndo é uma identificagdo com a familia, com os pais. Para as
participantes, talvez, ser gorda é pertencer aquela familia. Muitas vezes isso, de fato, ocorre.
A gordura pode ser um fator que possibilite a constru¢cdo da identidade familiar e do

sentimento de pertencimento ao grupo. A identidade de ser “gordo” sustenta uma lealdade
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invisivel para com a familia, dificultando a saida deste modelo transgeracional. Assim, o
processo de emagrecer nesses individuos pode ser vivido com intensa dificuldade, ja que
implicaria numa desvinculacdo ao sentimento de pertenca a identidade familiar (TASSARA et
al, 2010).

Outro ponto é o que a participante Cristiana retrata em duas de suas fotos de alimento,
quando fala sobre a dificuldade de viver num ambiente com muita disponibilidade de comida
(p.37). Alvarenga et al (2016) afirmam que a disponibilidade dos alimentos desempenha um
grande efeito no desejo e no consumo alimentar, ja que em um ambiente de alta
disponibilidade alimentar, o gatilho para comer ndo depende dos estoques de energia ou da
fome, mas sim dos fatores externos como apresentacdo da comida, horarios usuais etc. As
pessoas tendem a comer em maior quantidade quando estdo diante de uma grande quantidade
de alimentos, por¢des ou pratos maiores.

Na verdade, se pensarmos, hoje, temos um discurso de consumo e prazer em comer; e,
ao mesmo tempo se prega que ndo pode comer para ndo engordar. H4 um mal-estar que cerca
a alimentacdo — somos vitimas dessa mensagem dupla: desfrute dos prazeres da comida, e
cuidado: isso vai te engordar e matar (ALVARENGA et al, 2016).

Por fim, percebemos que as entrevistadas, ao falarem de suas relagbes com a comida,
afirmam que essa relacdo ndo é algo saudavel. Taciana (p.68) fala, de forma clara, que precisa
comer para suprir algo que ndo sabe o que é. E ai fica o questionamento: Seré que elas, com
dificuldade em suportar a angustia (a depressdo, a rejeicdo, o preconceito, a culpa, 0 medo, a
soliddo etc.), tratam de encher o estbmago para que ndo haja lugar para auséncia? Sendo
assim, as obesas representam, no proprio corpo, a busca pelo preenchimento de uma falta de
algo que ndo sabem nomear? Falta encoberta pelo excesso de peso que as fazem ndo passarem

despercebidas?

5.2.2 Eixo 2: Imagem

Este eixo foi subdividido em: imagem e roupas; imagem, aceitacdo, conflito cognitivo e
autoimagem; imagem, socializacdo, excluséo e isolamento; imagem e olhar do outro. No item
imagem e roupas vamos falar da experiéncia de consumo das participantes e do movimento
plus size. No item imagem, aceitagdo, conflito cognitivo e autoimagem vamos abordar a
forma como as participantes percebem a si mesmas bem como as discrepancias em suas falas
e aceitacdo de suas condigOes enquanto obesas. No item imagem, socializacdo, exclusdo e

isolamento vamos discutir aspectos relacionados a socializac¢ao e isolamento das participantes.
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E, por fim, no item imagem e olhar do outro vai abordar o impacto desse olhar do outro no
cotidiano dessas mulheres.

5.2.2.1 Imagem e Roupas

Todas as participantes trouxeram em suas fotos e no seu discurso a questédo da roupa
como um dos principais problemas em suas vidas cotidianas. A roupa tem aqui um sentido
especifico de identidade entre os individuos, pois, sendo incorporada a imagem corporal
desses sujeitos, os transformam, seja positiva ou negativamente (SCHILDER, 1994).

A primeira grande critica que elas apresentaram em torno da roupa, foi a de que o0s
precos praticados para plus size sdo muito acima da média do mercado de vestuario para
tamanhos dentro dos padrdes. Outra critica apontada foi a falta de variedade das pecas de
roupas de tamanhos maiores e, as opg¢des que existem, ndo sdo consideradas pecas “da moda”
e modelos atraentes.

Assim, nenhuma das mulheres entrevistadas dessa pesquisa relatou ter vivenciado uma
experiéncia agradavel de consumo. E que, apesar de se saber que o varejo de moda plus size
tem crescido, reconhecendo uma transformacéo cultural neste sentido, ainda se tem muito a
avancar visto que a variedade de oferta é limitada, e os precos praticados sdo acima do
mercado tradicional.

Esse dado oriundo dessa pesquisa também pode ser confirmado por outros estudos,
como Scussel et al. (2018), que afirma que as experiéncias de consumo das consumidoras plus
size tendem a ser negativas por conta da auséncia de padronizagéo e de tendéncias de moda,
pela qualidade da modelagem das roupas e pela beleza das pecas.

Assim, percebe-se que essa diferenciacdo e distanciamento de um padrdo de tamanho,
forma e beleza, podem gerar nas obesas, sentimento de tristeza.

Algumas participantes, como Cristiana, falam que ndo se sentem confortaveis em lojas
exclusivas para obesos e que seria mais adequado se houvesse roupas em todas as lojas de
todos os tamanhos. Esse pensamento de Cristiana é discutido também na literatura, quando
autores como Zanette et al. (2013) e Scussel et al. (2018) defendem que o que este nicho de
mercado (plus size) deseja é deixar de ser um nicho, para que as obesas comprem em qualquer

loja do varejo assim como qualquer mulher, independentemente do tamanho do manequim.
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5.2.2.2 Imagem, aceitacédo, conflito cognitivo e autoimagem

Uma questdo importante percebida nas fotos e no discurso das mulheres, é que nenhuma
delas trouxe fotos e nem relacionaram a obesidade a nada feliz. Porém, ao falar sobre temas
voltados a imagem, algumas, em certos momentos, fazem referéncia a um discurso de que
estdo bem com sua imagem. Contudo, quando isso ocorreu, soou como um discurso que pode
ndo ser pertencente delas, e sim da sociedade, que prega que as pessoas devem se aceitar a
todo custo.

Percebemos isso claramente na fala de Joana e Taciana, que falam que elas se aceitam
do jeito que sdo, mas ao longo da entrevista vai se percebendo que ndo ha essa aceitacdo da
forma que expBem. Taciana percebe essa dualidade na fala e, inclusive, se questiona se é
normal ter duas fases dentro dela: que se aceita, mas, a0 mesmo tempo, tem preconceito com
ela mesma e com seu corpo (p.71).

Dito isso, notamos um conflito cognitivo forte presente em Taciana, pois ela deseja a
mudanca (a partir da cirurgia bariatrica) mas relata que brigava com esse desejo porque
acreditava que estava traindo sua convicgdo de que a pessoa tem que ser feliz do jeito que é.
Ao compararmos as participantes, percebemos que em Cristiana, esse conflito cognitivo ndo
existe. Ela expressa claramente que néo aceita sua condicdo de obesa, que esta condigéo lhe
provoca sofrimento.

Quando falam sobre autoimagem, todas retratam em, em algum momento, dificuldade
em ser fotografada. Fabiana relata sua aversao a fotos, Joana também expressou que as vezes
ndo gostava de aparecer em fotos e se questionou por isso, assim como Taciana que diz que
sua preferéncia é sempre por selfies, pois dessa forma o corpo ndo é mostrado.

Elas descrevem como se a foto fosse o que mostra, no real, como elas estdo, seu peso e
tamanho e por isso, elas evitam quando podem. Fabiana fala isso de forma clara quando diz
que nem se percebe tdo gorda, mas quando olha para sua foto, tem um grande impacto ao ver
como ela esté (p.79).

Essa evitacdo ao encarar sua prépria imagem também é percebida no discurso quando
elas falam sobre suas dificuldades de olhar no espelho. Cristiana fala que evita se olhar no
espelho e que quando o olhar surge é de susto e rejeicdo. Fabiana também fala do espelho
dizendo que a assusta quando tem que se ver refletida e que, inclusive, uma de suas principais
expectativas ao realizar cirurgia é sentir-se bem ao olhar no espelho.

O estudo de Ehrenbrink e Souza (2018), também aponta para a dificuldade de obesos

em se olharem adequadamente. Acdes simples como olhar-se no espelho e tirar fotos sdo
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consideradas tarefas dificeis. 1sso acontece porque o confronto com o espelho e com a
imagem nele refletida, assim como as fotografias, sdo acdes que facilitam a autopercepcéo e
autoconsciéncia. Porém, “tomar conhecimento” e refletir sobre seu peso e sua imagem ajuda
no processo de entendimento, aceitacdo e adesdo ao tratamento.

Também percebemos que hd uma certa distor¢do de imagem em Fabiana, quando ela diz
que quando se olha diretamente para seu corpo (ndo através de espelhos nem fotos) ela nédo se
vé muito gorda.

Ainda com relacdo a imagem feminina da obesa, pode-se afirmar que essa imagem é
reforgada pelos valores masculinos. Um corpo obeso, para 0 homem, na maioria das vezes
ndo € visto como um corpo atraente. Sabendo disso, a obesidade também pode funcionar
como um fator de protecdo. A mulher pode engordar por medo de ser transformada em objeto
sexual, neutralizando, assim, uma imagem corporal atraente sexualmente para o outro
(KAUFMAN, 1993). Fica o questionamento, sem nenhuma grande pretenséo, se o fato das
participantes Taciana e Fabiana terem tido historicos de violéncia sexual no passado, pode ter

influenciado na construcdo de suas obesidades e imagens.

5.2.2.3 Imagem, socializagdo, exclusdo e isolamento

Todas as mulheres entrevistadas trouxeram em suas falas um sentimento de se sentirem
excluidas, de certa forma, da sociedade por ndo estarem dentro do modelo estético ideal.

Porém, Joana e Taciana demonstram ter uma boa vida social, apesar disso. Dizem que
frequentam os lugares que gostam, vao a praia, passeiam. Por outro lado, Cristiana e Fabiana
trazem um discurso de grande isolamento social em decorréncia da obesidade. Cristiana fala
gue ndo se sente a vontade nem de sair de casa, e que se pudesse ficaria totalmente isolada até
emagrecer (p.38). Fabiana disse que perdeu suas amizades e que nao frequenta nem os lugares
gue mais gosta como a praia (p.81).

De fato, h4 dados (ALVARENGA et al., 2016) que apontam para o fato de que o
sentimento de inadequacdo acaba restringindo a circulacdo das pessoas obesas no espaco
social. Alvarenga et al. (2016) afirmam que as mulheres ainda sdo as maiores vitimas dessa
estratéegia de dominacao-diminuicdo pela desvalorizacdo de seus corpos, sdo vitimas de um
sentimento de mal-estar, produzido por conta dessa inadequacdo da imagem corporal aos

padrdes sociais.
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5.2.2.4 Imagem e o olhar do outro

Outro ponto em comum no discurso acerca do cotidiano das participantes é o olhar do
outro. Cristiana relata que s6 de imaginar o que 0 outro esta pensando sobre o corpo dela, ja a
causa grande angustia e que evita sair de casa, principalmente, para evitar esse olhar do outro
(p.38). Joana também diz que evita ir a igreja para as pessoas ndo olharem e perceberem que
ela esta gorda (p.53).

O fato de serem consideradas como uma referéncia negativa por serem obesas, e de se
sentirem observadas, causa angustia e desejo de se isolar para ndo ter que lidar com o olhar
desse outro.

Esse discurso aparece ainda mais forte e mais presente na fala de Fabiana. A todo
momento ela fala que recebe esses olhares de julgamento do outro em todos os lugares. Ela,
inclusive, tem um discurso mais persecutério, de que todos no ambiente estdo olhando para
ela e apontando o dedo de julgamento (p.77). Na verdade, quanto mais atormentadas
estiverem pelo olhar do outro, maiores serdo seus esforcos e investimentos para se
desvencilharem dessa angustia — e uma das formas que Fabiana encontra para evitar o
sofrimento diante deste olhar que fere, é afastando-se do convivio social, como foi visto e
relatado em sua fala.

Castro et al. (2013) falam que a percep¢do do olhar do outro pode ser fator importante
na construcdo e interpretacdo da prépria imagem do obeso, iSso porque a imagem corporal
também envolve a relacdo entre como a pessoa se V€ e como ela acredita ser vista. Assim, 0s
comentarios do outro e a percepcao desse olhar critico, podem ser internalizados pelos obesos.
As interacdes sociais sdo o espelho a partir do qual os sujeitos formatam crencas ou imagens
sobre si mesmos.

Berger e Luckmann (1978) acrescentam que a realidade da vida cotidiana € partilhada
por todos e ndo se pode existir nessa vida sem estar continuamente em interacdo e
comunicagdo com o outro. Dai a importancia e influéncia desse outro no nosso cotidiano.

Na fala de Taciana, notamos esse olhar do outro na questdo relacionada ao trabalho. Ela
trouxe que foi a Unica que ndo foi contratada por ndo se encaixar no padrdo estético e ndo ter a
imagem condizente com o estereOtipo que a sociedade criou de uma advogada (p.70). Isso
mostra uma discriminacéo estetica relacionada ao trabalho, frente ao corpo obeso.

De acordo com Cardoso (2008, p.33), “discriminacdo estética é desfavorecer algum
individuo em razdo da sua aparéncia a partir dos conceitos estéticos vigentes ou pessoais”. No

trabalho, ¢é ofertar oportunidades nao iguais a pessoas esteticamente diferentes.
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Ser belo é ser aceito, saudavel e bem-sucedido profissionalmente (CARDOSO, 2008).
Na medida em que esse pensamento é parte da cultura da nossa sociedade, as organizagdes
comecaram a buscar empregados dentro desse padrdo estético, com a finalidade de transmitir
ao mercado consumidor uma imagem atraente e de sucesso (CARDOSO, 2008). Isso fica
claro em um estudo do Grupo Catho, realizado com presidentes e diretores de grandes
organizagdes, chamado de “A contratagdo, a Demissdo e a Carreira dos Brasileiros”, que
revelou que 65% dos 31 mil entrevistados tém alguma restricdo em contratar individuos

obesos e que a aparéncia €, sim, um fator de grande importancia na selecdo de executivos.

5.2.3 Eixo 3: Dificuldades cotidianas

As mulheres entrevistadas apresentaram imagens e falaram das diversas dificuldades
cotidianas relacionadas a sua obesidade. Citaram, como parte dessas dificuldades, a rotina de
remédios e de dores (nos joelhos, nas costas, nos pés inchados). Trés das quatro participantes
(Joana, Taciana e Fabiana) fotografaram os proprios pés — que suportam todo o peso que elas
carregam no dia-a-dia.

As mulheres relatam muitas dificuldades na vivéncia das pequenas coisas de seu
cotidiano, minimas coisas que ndo conseguem realizar direito, como dobrar a perna, ir no
banheiro, tomar banho, passar por uma porta pequena, sentar numa cadeira, calgar um sapato,
colocar um brinco que ndo encaixa por conta da orelha gorda. Percebemos grande angustia em
algumas falas: Fabiana descreve que, as vezes, acbes de higiene pessoal tornam-se
traumatizantes; Taciana diz se sentir um alienigena em um mundo que ndo foi feito para os
obesos; todas ficam, a todo tempo, tentando se adaptar.

Algumas das dificuldades cotidianas relatadas por Joana, Taciana, Fabiana e Cristiana
sd0 as mesmas encontradas no estudo de Sant'Anna (2001) que esclarece que, muitas vezes,
0s espacos publicos e seus equipamentos sdo 0s primeiros a excluir a presenca de pessoas
obesas. S&o cinemas, restaurantes, parques de diversdes, Onibus, cadeiras, poltronas, que
costumam ser mais confortaveis para os de menor peso. Isso mostra de forma clara as
limitagcdes sociais do corpo obeso, é como se a presenca do obeso ndo fosse “permitida” em
determinados lugares ou contextos sociais. E, assim, percebemos que a sociedade néo foi feita
para abarcar corpos considerados diferentes, o que “obriga” 0s obesos a procurarem formas de
emagrecer, pois, sé assim, estardo de fato inserido na sociedade.

Todas as mulheres fizeram referéncia aos veiculos que as transportam. Cristiana retratou

seu carro e falou do calor que sente mais intensamente por ser obesa. As demais trouxeram
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imagens de Onibus e falaram sobre dificuldades (como passar pela catraca) e preconceitos que
passam nesse transporte. Ao falar disso, Joana reflete sobre a questdo da acessibilidade e a
falta de medidas a favor desse grupo. Todas as outras participantes também trouxeram em
suas falas essa questdo, comparando com outros movimentos de minoria. As participantes
acreditam que assim como ha outras campanhas para outros grupos, deveria haver para
obesos.

A respeito dessa questdo acerca das minorias Levrini e Papa (2016, p.174) ressaltam
que “a obesidade, como condicdo em si, ndo torna deficiente ou invalido quem quer que seja.
Contudo, se a obesidade impedir o individuo de participar, em condi¢des de igualdade, das
vidas social e profissional, isto o torna diferente e provoca a possibilidade de que se lhe
ofereca protecéo legal diferenciada”. Percebemos, assim, o quanto é importante que haja uma
protecao legal para obesos, porém, mais importante, ainda, é destacar que a vida cotidiana e o
sofrimento dessas pessoas vao além de uma protecdo legal. E preciso uma mudanca de
paradigma, de modo de pensar. A sociedade precisa dar conta de olhar para esse outro com
respeito.

As participantes também falaram de trabalho numa perspectiva de dificuldade cotidiana.
Joana e Fabiana falaram da dificuldade e do peso que é manter o ritmo de trabalho. J&
Taciana, falou que perdeu um concurso pois tinha teste de aptiddo fisica e ela ndo passou. E
que ja& a deixaram de contratar por ser obesa e acharem que ndo ela ndo iria conseguir realizar
bem o trabalho.

Nessas falas vimos que a percepcao de que o obeso ndo dara conta do trabalho ndo é
apenas por parte do empregador. As proprias mulheres relataram que o excesso de peso pode
prejudicar seus desempenhos. Porém, é importante destacar que os empecilhos trazidos nas
falas estdo sempre relacionados ao aspecto fisico e ndo ao fator intelectual, mostrando que a
Unica questdo que pode, de fato, comprometer o obeso em seu exercicio de trabalho € o fator
fisico e ndo sua capacidade intelectual. Fabiana deixa isso claro em seu discurso quando fala
do incébmodo do obeso ser taxado de inGtil porque, apesar das limitagfes, sdo inteligentes e
tem valor para sociedade (p.85).

As participantes Joana e Fabiana trouxeram fotos de cadeiras e falaram que isso é uma
dificuldade cotidiana na vida delas, trazendo sentimentos de embarago diante de algumas
situacOes. Joana retrata uma cadeira quebrada e diz que isso ja aconteceu com ela em outras
situacGes, como na praia. Da mesma forma, Fabiana conta sobre uma situagdo que caiu numa
festa porque a cadeira quebrou. O interessante é que ambas descrevem que acabaram tendo a

reacao de rir de si mesmas, junto com os outros que riam delas. Isso nos fez lembrar tambeém
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de Taciana, que reproduziu alguns memes da internet e, também, fez piada de sua condigéo de
obesa. Esse riso presente nas trés, soa para n6s como uma dor disfarcada. E diferente de
Cristiana, para Cristiana ndo tem piada, é uma dor clara, que ndo a faz rir. Ao pensar no
motivo dessa possivel diferenca entre as participantes, pode ser o fato de Cristiana ser a que
estd a menos tempo obesa, sua obesidade é muito recente, enquanto as outras estdo acima do
peso ha um periodo longo. Assim, podem procurar usar mais estratégias para tentar lidar com
sua condicdo de obesidade (incluindo de fazer piadas, levar na brincadeira) — produzindo ou
mascarando sentidos sobre seu ser no mundo com os outros (CORNEJO, 2008).

O estudo de Fernandes e Araujo (2019) mostrou que, com o uso do humor
autodepreciativo, torna-se possivel que o individuo ria de si mesmo, fazendo piadas do seu
préprio sofrimento, o que gera uma ambiguidade entre alegria e tristeza. O individuo pode
utilizar essa estratégia como uma tentativa de, atraves da banalizacdo, ser mais facil lidar com
a situacgdo. Isso confirma nossa teoria acima sobre a possibilidade das mulheres desse estudo
utilizarem esse recurso do humor numa tentativa de lidar melhor com o sofrimento da
obesidade.

Apesar de todas falarem de dificuldades cotidianas, ficou claro que para algumas delas,
como Fabiana, as dificuldades cotidianas se faziam bem mais presentes que para Cristiana,
por exemplo. Supomos que se isso pode estar relacionado a diferenca de peso entre elas
(Cristiana é a participante que possui menor IMC e Fabiana, 0 maior) ou se também pode
estar relacionado a condicdo financeira (Cristiana é a participante com melhor condicédo
financeira). A fala delas assinala no caminho dessa conclusao. Cristiana, por exemplo, tem
mais acesso a recursos, ela tem carro e ndo costuma pegar 0nibus, o0 que a evita de passar por
determinadas dificuldades diarias. Além disso, ela, por ter um peso menor que as demais
participantes, ndo relata dificuldades na locomog¢do nem traz questdes como dificuldade de

usar cadeira e sentar.

5.2.4 Eixo 4: Cirurgia bariatrica

Com relacdo aos aspectos relacionados a cirurgia bariatrica, percebemos pontos em
comum e pontos distintos nas falas das participantes.
Cristiana e Taciana estdo em sua primeira tentativa para cirurgia bariatrica, o contrario

de Joana e Fabiana que ja tinham, em outros momentos, tentado realizar o procedimento.
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Algumas delas ja vem com um histdrico de cirurgia bariatrica na familia. Cinco pessoas
da familia de Cristiana j& realizaram cirurgia, incluindo sua mée e sua irma. Na familia de
Taciana, sua prima e tia também passaram pela bariatrica.

Também percebemos diferenca com relacdo a indicacdo para cirurgia bariatrica.
Cristiana e Joana decidiram fazer e foram procurar os médicos. Fabiana também foi, com a
ajuda de uma conhecida, buscar uma consulta com o cirurgido bariatrico. Apenas Taciana, de
fato, foi indicada pelo endocrinologista do hospital para cirurgia bariatrica, por conta de sua
condicdo saude. Percebemos que, o discurso de Taciana, foi 0 mais ambiguo com relacdo ao
desejo da cirurgia pois, além do fato de ela achar que estava traindo sua convic¢do de
aceitacdo do jeito que €, demonstrou receio e medo com o procedimento.

Sobre os motivos para realizacdo da cirurgia bariatrica, Cristiana volta-se mais para
questdo de estética, Fabiana deseja diminuir suas dificuldades cotidianas e ter uma melhor
qualidade de vida. Joana e Taciana, por sua vez, relatam que o maior motivo é a questdo de
saude.

Um ponto importante a ser observado € que, ao analisarmos a tabela de Cristiana, vimos
gue o eixo “cirurgia” aparece uma Unica vez quando ela se mostra chateada pelo plano de
salde ter recusado a realizagdo de sua cirurgia e 0 processo estar na justica. Porém, ao
analisarmos as tabelas de Joana e Taciana, o eixo cirurgia se faz presente em cinco momentos
na tabela de Joana e quatro momentos na tabela de Taciana, principalmente abordando
questdo da rotina cansativa de exames e esperas. Suspeitamos que essa discrepancia na
presenca de questdes acerca da cirurgia pode se dar pelo fato de Cristiana estar realizando sua
avaliacdo pela rede particular e hd pouco tempo, ndo encontrando muitas dificuldades na
rotina de avaliacdo para cirurgia. Por outro lado, Joana e Taciana estdo sendo avaliadas na
rede publica, e, por isso, estdo ha um longo tempo em processo para cirurgia, com mais
esperas, remarcacdo de exames. Taciana, inclusive, ao falar do desgaste do processo,
questiona se o procedimento pela rede particular haveria tantas faltas e demoras como ela
observa no seu processo (p.67).

De fato, os relatos confirmam que o processo para realizacdo de cirurgia bariatrica na
rede pablica tende a ser mais demorado e cansativo. Porém, um processo mais longo também
tende a promover mais tempo para reflexdo, permitindo que mais conteldos sejam
trabalhados com o paciente antes da cirurgia. Taciana concorda com essa questdo quando diz
que o processo longo foi importante para ela refletir e se preparar bem (p.57).

Com relagdo a expectativa pos cirurgia bariatrica, todas falam de um desejo de ter uma

melhor qualidade de vida, se sentir melhor com corpo, fazer atividades fisicas, comprar
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roupas com facilidade. Porém, percebemos alguns pontos que sé&o significativos no sentido de
compreender como elas estabelecem os sentidos acerca de suas obesidades.

Joana, imaginando como sera ap0s a cirurgia bariatrica, diz que ao acordar da mesa de
cirurgia, sera uma mulher completamente diferente, diz que ird se transformar (p.49). Ja
Cristiana e Taciana imaginam-se voltando a ser como eram antes de engordar — percebemos
ai, no caso dessas duas ultimas, que a expectativa delas em relagcdo ao futuro é voltarem a ser
como eram no passado, resgatando uma memaria do que ja passou e imaginando no futuro

poderem voltar a ser como um dia foram.



101

6 CONCLUSOES

A vivéncia da producdo de dados para a pesquisa estabeleceu, no cotidiano dessas
quatro mulheres, uma ruptura da continuidade transparente de suas vidas cotidianas
(ECHEVERRIA, 2007) e, em decorréncia disso, permitiu que pudéssemos elaborar os
sentidos sobre a obesidade nessa mesma continuidade diaria.

Mas ndo sO6 o ato de fotografar produziria essa quebra. No segundo momento, ao
falarem e descreverem o0 que retrataram, as mulheres se reposicionariam, criando um
vocabulario, uma narrativa do cotidiano — que poderiamos interpretar como um conjunto de
metaforas gerador de sentido (RORTY, 2007).

Nesse processo de pesquisa com fotografias, organizado em funcéo da investigacdo de
sentidos em narrativas do presente, estivemos imersos na ideia de polissemia e de
potencialidades da linguagem. Supomos que o0 ato das participantes de retratarem seu
cotidiano e falarem sobre o que hé de significativo nele, no que diz respeito a suas condi¢des
como pessoas obesas, levou a essas mulheres a construcdo de uma interpretacdo sobre sua
prépria condicdo de ser-no-mundo-com-outros (CORNEJO, 2008).

Todos nos transitamos na transparéncia da banalidade diaria, e somos balangados por
algo, em algum momento, seja um susto, uma surpresa, uma pergunta (ou o ato de fotografar
0 proprio cotidiano) e, assim, também nos damos conta do que faz ou deixa de fazer sentido
em nossas vidas. Cristiana, Joana, Taciana e Fabiana produziram sentidos acerca de sua
obesidade quando foram convocadas a pensar sobre essa questdao em suas vidas cotidianas, de
forma ainda mais efetiva, quando foram chamadas a falar sobre a obesidade no seu dia-a-dia
(ECHEVERRIA, 2007). Elas produziram sentidos por terem sido convidadas a fazé-lo, e
permitiram que interpretdssemos esses sentidos ao compartilharem seus discursos conosco.

Enquanto as participantes nos explicavam suas fotos, elas puderam fazer comentarios e
articular informagdes, construindo uma rede linguistica de significados (WITTGENSTEIN,
1989), e mostrando, assim, caminhos para a nossa interpretacdo de suas condigdes como
obesas. Com as imagens e narrativas foi possivel construir os sentidos da obesidade para cada
uma delas (ainda que de forma parcial). Percebemos as semelhancas e as diferengas entre as
quatro, assinalamos padrdes e estabelecemos eixos de analise.

As tabelas e eixos contribuiram para o estabelecimento do que vimos como sendo 0s
padrdes de funcionamento e de processos de producdo de sentidos de cada mulher obesa.
Esses padrbes sO passaram a ser padrdes de producdo de sentido quando associamos imagens

a momentos especificos dos discursos das participantes (analise imagético-discursiva).
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Assim, os padrdes de producdo de sentidos foram anunciados pelas imagens, mas
definidos pela palavra. “Nossa identidade est4 diretamente associada a nossa capacidade de
gerar sentido através de nossos relatos” e apesar de ndo podermos deixar de considerar que
“uma coisa ¢ (...) 0 relato e, outra coisa muito diferente, é o sujeito do relato”, temos de
concordar que “o individuo ndo pode ser separado de seu relato”, porque seus relatos o
constituem como sujeito (ECHEVERRIA, 2007, p.56).

As mulheres, apesar de passarem por experiéncias semelhantes ligadas as suas
condi¢des enquanto pessoas obesas pré-cirirgica bariatrica, produzem narrativas diferentes,
definem diferentes modos de falar e diferentes modos de produzir sentidos. E essa diferenca —
que é a idiossincrasia de cada uma, o que nos faz ser o que somos.

Apesar de percebemos diferenca entre a maneira de cada participante descrever sua
condicdo de obesa em seu cotidiano, vimos que nenhuma o fez trazendo elementos positivos.
Todas as fotos e narrativas das quatro mulheres acerca de suas obesidades, giravam em torno
de questdes negativas, sentimentos ruins, dificuldades e exclusdo. Isso mostra que a obesidade
é algo que gera sofrimento nas vidas e nos cotidianos das mulheres entrevistadas.

Podemos perceber, inclusive que as hipbteses da pesquisa foram confirmadas. Tinhamos
como hipdtese que pessoas obesas, pré-cirurgicas bariatricas, sofrem e se preocupam em
relacdo a si mesmas, em fungdo de sua prépria condicdo de obesidade e que temas como
corpo, discriminacdo, doenga, alimentagdo e cirurgia bariatrica apareceriam no discurso delas,
quando se referirem a sua vida cotidiana e, de fato, foi 0 que aconteceu.

Como vimos na pesquisa, as participantes viram o processo de tirar fotos como algo que
as fez refletir de forma bem mais frequente sobre suas condi¢Ges enquanto pessoas obesas.
Algumas relataram que foi, inclusive, um periodo dificil, pois passaram a olhar para as
questdes e perceber como a obesidade incomoda e impacta no seu cotidiano. Assim,
percebemos que as entrevistadas se modificaram, pararam para pensar acerca de si mesmas e
de sua obesidade, em funcdo do préoprio processo de criacdo de dados. Isso pode levar a
reflexdes sobre 0 quanto 0 uso de instrumentos como esse que usamos nesta pesquisa (sonda
cultural) podem ser significativos no processo de acompanhamento de pacientes pré-
cirurgicos bariatricos.

Apesar de ndo termos nos proposto a fazer analise da classificagdo das imagens como
literais (fotos de objetos estaticos ou pessoas fazendo poses) ou pragmaticas (fotos que
retratam acgdes ou relagdes), como foi feito por Maciel (2012), verificamos que, com relagdo
as fotografias das participantes, percebemos que algumas delas, Cristiana e Fabiana,

produziram uma quantidade bem maior de fotos literais. Com as outras entrevistadas, Joana e
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Taciana, houve um equilibrio maior entre fotos literais e fotos pragmaticas. Ao refletirmos
sobre essa diferenca entre as participantes com relacdo ao predominio de fotos literais ou
pragmaticas, questionamos se este fato pode estar relacionado com o modo que elas estdo
funcionando no mundo. Por exemplo, o fato de Fabiana e Cristiana produzirem uma
quantidade bem maior de fotos literais, poderia estar relacionado ao fato de serem mais
isoladas e estabelecerem menos relagdes sociais, atualmente, no mundo.

Por tudo que dissemos, consideramos que esta pesquisa contribui para a discusséo sobre
0s processos de producdo de sentido acerca da obesidade em mulheres pré-cirdrgicas
bariétricas. Entendemos a necessidade de ampliarmos a discussdo, no ambito académico,
acerca dos processos de producdo de sentido na vida cotidiana de pessoas obesas, bem como
articularmos essas gquestBes com 0s processos imaginativos, por exemplo, ligados a como
essas pessoas vislumbram sua vida futura pos cirurgia bariatrica.

Entendemos que, ao procurarmos questionar (e ndo necessariamente responder aos
questionamentos) e elaborar sentidos acerca do universo dessas pessoas que irdo realizar
cirurgia bariatrica, geramos compreensfes capazes de nos fazer pensar e entender melhor
esses sujeitos — que vém sendo atendidos em consultérios de médicos, psicélogos,
nutricionistas. Com isso, consideramos poder contribuir para o desenvolvimento de uma
pratica clinica (notadamente no campo da psicologia) frente a essa clientela, que leve em
conta o sentido que elaboram sobre sua prépria condig&o.

Outra contribuicdo deste estudo é a possibilidade de pesquisas posteriores no modelo de
criacdo e andlise de dados realizados aqui.

Até o final desta pesquisa, duas das quatro entrevistadas, Cristiana e Joana, j& haviam
realizado a cirurgia bariatrica. Assim, vemos abrir-se um espaco pra futuros estudos, como,
por exemplo, um estudo longitudinal, com essas mesmas participantes, analisando esse
processo de producdo de sentidos em periodos pos a cirurgia bariatrica.

Também se pode, por exemplo, investigar os modos de producdo de sentido acerca da
obesidade com diferentes géneros e diferentes graus de obesidade e, ndo s, com obesos pré-
cirurgico bariatricos.

Além disso, também podemos estudar sobre o processo de producdo de sentido ndo
mais acerca da obesidade, mas acerca da alimentacdo, de seu corpo, de suas dificuldades
cotidianas ou ainda da cirurgia bariatrica, ampliando a visdo e os estudos sobre cada eixo

construido nesse trabalho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: Processos de producdo de
sentidos acerca da obesidade na vida cotidiana de pessoas pré-cirlrgicas bariatricas: Entendendo histérias de
peso, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Nathalia da Fonte Nogueira, Av. Prof. Moraes Rego, 1235
- Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901. Telefone da pesquisadora: (81)988411190 e email:
nathaliadafonte@gmail.com.

A pesquisa esta sob a orientacdo de Silvia Fernanda de Medeiros Maciel. Telefone: (81)997850576 e
email: silviamaciel.psicologia@gmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da
pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

A obesidade se constitui como um dos maiores problemas de Satde Publica no Brasil, pelo fato de estar
associada a outras doengas como diabetes, hipertensdo arterial, doenga coronariana etc. Além disso, vive-se,
atualmente, numa cultura centrada no culto ao corpo magro e as pessoas obesas passam a ser desvalorizadas da
sociedade por ferirem esse padrdo biomédico e estético, defendido pela midia e pela sociedade, de um modo
geral. Assim, percebe-se a relevancia da atencdo dos profissionais de saude, inclusive do psic6logo, e de estudos
no campo da psicologia, acerca dessa questdo e desses sujeitos obesos.

A pesquisa terd como objetivo caracterizar como se da o processo de producdo de sentidos acerca da
obesidade na vida cotidiana de pessoas em processo de avaliacdo para cirurgia bariatrica, procurando fazer uma
reflexdo acerca de sua condi¢do enquanto pessoa obesa, a partir do discurso e da analise e interpretacdo de dados
que serdo criados através de registros imagéticos (fotografias) e discursivos (narrativas sobre estas fotografias).
Para isso, o participante terd dois encontros com o pesquisador. No primeiro encontro devera responder a um
questionario sociodemografico e nessa ocasido também serdo dadas as instrucdes para uso do celular para envio
de fotos didrias a pesquisadora (serdo colocados créditos de internet no celular de cada colaborador). O
participante, entdo, devera enviar diariamente, via WhatsApp, ao longo de uma semana, as fotos feitas, de acordo
com a instrugdo, e apds uma semana ocorrera o segundo encontro na qual sera realizada uma entrevista com o
colaborador para que eles possam falar sobre as fotografias.

Riscos: Considera-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. E que poderao existir danos
eventuais, imediatos ou tardios. Os procedimentos adotados nesta pesquisa poderdo representar risco eventual
aos participantes, especialmente risco psicolégico pois pode gerar desconforto nos participantes ao refletir sobre
0s processos de producdo de sentidos acerca de seu corpo na vida cotidiana. A reflexdo pode gerar modificaces
nas emog¢des como estresse, culpa e diminuicdo da autoestima. Caso seja detectado qualquer tipo de desconforto
entre os participantes, provocado ao longo de sua participagdo no processo de coleta de dados, pesquisadora
assume a responsabilidade de dar assisténcia fazendo um atendimento inicial a suas queixas e procedera
indicando, encaminhando e/ou realizando os cuidados necessarios. O individuo podera desistir a qualquer
momento de participar deste estudo, e sua desisténcia implicara que os dados produzidos com sua participacao
ndo mais fardo parte do estudo e que sua desisténcia ndo gerara consequéncia para ele.

Beneficios: A pesquisa apresenta beneficios aos participantes da pesquisa pois promove um espago para
reflexdo dos contelidos voltados para sua obesidade. Além disso, o estudo também traz beneficios para a
sociedade e para outros sujeitos pré-cirlrgicos bariatricos, sendo o principal objetivo da pesquisa a ampliacdo da
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compreensdo acerca dos processos de producdo de sentidos sobre a obesidade nesses sujeitos. Esses dados
produzidos na pesquisa contribuirdo para o desenvolvimento de estratégias para intervencdo tanto na area da
psicologia na clinica, quanto da psicologia hospitalar

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (imagens, audios da
entrevista e dados transcritos) ficardo sob responsabilidade da pesquisadora e de sua orientadora, sendo
armazenados por elas, por um periodo minimo de 5 anos, em pen drive exclusivo para pesquisa e em arquivos de
seus computadores pessoais.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag&o).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas
duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Processos de producdo de sentidos
acerca da obesidade na vida cotidiana de pessoas pré-cirtrgicas bariatricas: Entendendo histérias de peso, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Local e data Imprgsséo
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Data de Aplicagdo: _ / [/

Dados de Identificacgao:

1. Iniciais do Paciente:

2. Contato:

3. ldade:
4. Sexo: ( )F ()M ()O
5. Peso: __ Kg
6. Altura: __ m
7. Residéncia:
a. () Recife

b. ( ) Regido Metropolitana do Recife:

c. () Interior de Pernambuco:

d. ( ) Outros estados. Qual?

8. Ocupacao:

9. Escolaridade (Em anos completos de estudo):

10. Estado Civil:

o]

. () Solteiro(a)
b. () Casado(a)

c. () Divorciado(a)
d. () Vidvo(a)

e. () Unido Estavel.

Quanto tempo?

11. Histérico de obesidade:

12. Motivos para realizacdo cirurgia bariatrica:
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