Virando a Mesa;

Uma analise dos discursos relacionados ao
excesso de peso colocados em pratica em um
grupo de emagrecimento

Turning the table:

An analysis of the discourses related to weight excess
placed in a weight-loss group

Resumo

Na ultima década, o Brasil tem liderado o rankiegcdnsumo de medicamentos para
emagreceper capita e, além disso, em 2009, foi o pais que realizowamr numero de
lipoaspiragdes. Instigadas por estes surpreenddatEs brasileiros, temos pesquisado a
tematica do emagrecimento, da alimentacédo e ddados de si em suas relacdes com a
constituicdo dos corpos, na atualidade. Nesteoartiggcutimos inicialmente o conceito
de dispositivo, propondo o funcionamento do quenaraos de dispositivo da cultura de
aversdo a gordura. A seguir, trazemos 0s primen@amentos analiticos feitos a partir
da observacédo participante realizada em um grugsrdgrecimento. Ao analisarmos 0s
dados coletados na observacdo participante, buscathar as abordagens feitas ao
corpo e a alimentagdo, as discussfes acerca ddicdenda satisfacdo corporal, da
motivacao para a perda de peso e da problematiziagioadroes de beleza.
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Abstract

In the last decade, Brazil has led the ranking opbrexic medicineper capita

consumption, and moreover, in 2009, it was the tguhat carried through the biggest
number of liposuctions. Instigated for these sgipg Brazilian data, we have been
investigating the thematic of weight loss, feedamgl cares of self in its relations with the
constitution of the bodies, in the present timedthis article, we discuss initially the
concept of dispositive, as we propose the funatigraf what we call dispositive of the
culture of aversion to the fat. To follow, we britige first analytical movements from the
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participant comment carried through in a group efghit loss. When analyzing the data
collected in the participant comment, we seardiodé at the approaches to the body and
the feeding, the discussions concerning the thenohtbody satisfaction, the motivation
for the weight loss and the problematization ofttkauty standards.

Key words: weight loss, body, public health.

Nesse final do século XX, em paises ditos come,ride que nds, pobres
comedores, temos medo? De poucas coisas, a nadosepesticidas nos
nossos legumes, dos horménios nas nossas carnsspitfatos e metais
pesados, das caréncias vitaminicas e dos excef§sioécds, do sal e do
acucar, das gorduras saturadas, do colesterol nassas artérias, das
contaminagdes por listeria (...), da salmonela),(.das vacas-loucas, das
radiacdes do forno de microondas, dos corantes, angelados e dos re-
congelados, do cancer, do risco de infarto, da tpagdo. E, sobretudo e
mais do que tudo, de engordar.

Claude Fischlen.e bon e le sain(t)1993:111, tradu¢do minha).

Ao comentar sua investigacao a respeito dos tenuwe europeus com relagédo a
sua alimentacéo, Fischler (1993) destaca, no treithdo acima, que o principal deles é
0 medo de engordar. Apesar de deixar explicito spes analises dizem respeito ao
contexto dos paises europeus desenvolvidos e dcoslitamos que este temor principal
[o medo de engorddrpassou a ser compartilhado por muitos outros gafsesmo por
agueles ainda em desenvolvimento e que convivemosopnoblemas da miséria, fome e
desnutricdo — como € o caso do Brasil.

Alguns dados recentes sobre o consumo de medicasngata emagrecer e sobre
a realizacdo de procedimentos cosméticos pareckmtae essa percepcdo. De acordo
com um relatorio elaborado pela Organizacdo Mundel Saude (OMS) em 2006
[divulgado pelo Instituto Brasileiro de Opinido Haa e Estatistica (IBOPE)] o Brasil é
0 maior consumidoper capitade medicamentos para emagrecer (9,1 doses dpmias
mil habitantes), sendo seguido pelos Estados Ur(id@3 e a Argentina (6,7) (IBOPE,
2007). Ainda neste sentido, na pesquisa globalkzest pela Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica (ISAPS) relativa aos dados do @@009, o Brasil ficou em segundo
lugar no nimero de procedimento cosmeéticos cirasgenao cirdrgicos, e foi o pais que
realizou o maior nimero de lipoaspiracoes (ISARIOP

Instigadas por essas percepgles e pelos surpreendiados brasileiros, temos
pesquisado a tematica do emagrecimento, da aligéni dos cuidados de si em suas
relagbes com a constituicdo dos corpos, na atdaiddNeste artigo, discutimos

! Utilizamos no texto o recurso dos colchetes paranitir que a nossa escrita se desdobre em duas

fungBes: no texto corrido, narramos 0s acontecioseatconstruimos nossas idéias; no texto entreetels
tracamos comentarios/reflexdes em relacéo a nodpagescrita.



inicialmente o conceito de dispositivo, propondfuncionamento do que chamamos de
dispositivo da cultura de aversao a gordura. A iseyjazemos 0S primeiros movimentos

analiticos feitos a partir da observacdo partidparealizada em um grupo de

emagrecimento da cidade de Porto Alegre/RS.

O dispositivo da cultura de aversao a gordura

Em uma pesquisa anterior, na qual analisamos oscimio$ trazidos pelos
rétulos de alimentosliet e light acerca do corpo e dos cuidados com a alimentacao,
pudemos perceber o funcionamento de um disposdiwajual chamamos de cultura de
aversdo a gordura (CAG). Neste estudo, entendemakspositivo como a rede
estabelecida entre um conjunto heterogéneo derd@;ude instituicdes, organizagcbes
arquitetonicas, decisbes regulamentares, de leis, meédidas administrativas, de
enunciados cientificos, proposicoes filosoficasrais filantrépicas, que possui uma
determinada fungéo estratégica dominante (FOUCAL2006).

Nos enunciados trazidos pelos rétulos, a idéia dopcc saudavel era
necessariamente a de um corpo magro, jovem, irsee e de contornos bem definidos.
Assim como aparecia a idéia de que € uma taretadiess adotarem o “estilo de vida
saudavel”, isto €, comprometer-se com uma rotingexkrcicios fisicos, ingestdo de
determinados alimentos [de preferéncialies e light], a vigilancia constante do peso e o
consumo de cosméticos e outros servicos de “upgdadforma fisica [de acordo com as
possibilidades financeiras de cada um].

Cabe considerar que os rétulos séo pecas puliksitue possuem o objetivo de
vender os produtos aos quais representam. No entamtendemos que os enunciados
acerca do corpo e seus cuidados mostrados nesiissygara possuirem um efeito de
verdade em nosso contexto sécio-historico, se apéiae reforcam através da relacdo
com um conjunto mais amplo de saberes e de irggtdai Saberes cientificos
provenientes das pesquisas nas areas da EpideirajoMgtricdo, Cardiologia (entre
outros) que afirmam o papel preponderante dassdéetxercicios fisicos para prevencao
de doencas crénicas nado-transmissiveis (DCNT) —ocondiabetes, a obesidade, a
hipertenséo, as dislipidemias, as doencas cardiolass e alguns tipos de cancer —, as
guais se atribuem, direta ou indiretamente, a na@attr volume das acdes, procedimentos
e custos dos sistemas e saude. Saberes cujos afaseicabam por construir e fixar
parametros de normalidade e anormalidade da magsaral. Saberes provenientes das
pesquisas em saude publica, que afirmam e reafirsma@sponsabilidade individual no
manejo do corpo e dos seus cuidados, ensinandadrégs de normalidade da massa

2 O enunciado € uma fun¢éo que cruza um dominicieteras e unidades possiveis e que faz com

que [estas] aparecam, com conteldos concretosnmmte no espago. Essa funcdo-enunciado caraeteriza
se por quatro elementos: o referente [algo a quefsee e que identificamos, por exemplo, os cuwdad
com o corpo]; o sujeito [alguém que efetivamenteepafirmar o que estd sendo dito, por exemplo,
nutricionistas]; um campo de saber associado fec@éda nutricdo e a epidemiologia, por exempldd; e
materialidade do enunciado [forma concreta comuasscaparece em diferentes enunciagdes, por exemplo
através de frases como “uma dieta rica em antiaow@b auxilia no combate aos radicais livres eipeey
envelhecimento”] (FISCHER, 2001).



corporal estabelecidos; e que promovem as mudaecésstilo de vida” [sem, em geral,
se preocuparem em especificar os seus entendim@atatisos a este conceito] como o
caminho para a melhoria na qualidade de vida [calmesmo comentario] de cada um e
também de sua comunidade. Saberes da area daid®iatotecular, que relacionam o
baixo peso com a possibilidade do aumento da lodge€. Combina-se a tais saberes
uma rede discursiva de imagens (de revistas, fjlteésvisdo, por exemplo) de pessoas
belas, jovens, ativas e magras. Soma-se a quaatidald vez mais crescente de produtos
e servicos relacionados aos cuidados com o cogurademias de ginastica, estudios de
ioga, centros de medicina estética, massagens,étioss) alimentos funcionaisliet,
light, ... Acrescenta-se o estatuto moral de bom-cidadénsciente e responsavel,
adquirido na atualidade pelo individuo que adotdlesiilo de vida saudavel”’. Desta
forma, constitui-se uma rede de saberes, morakdauestituicbes e praticas que
funcionam estrategicamente na regulacdo dos cdgesuas formas, sua saude, seus
cuidados), na atualidade — configurando o que chmsale dispositivo da CAG.

Partindo do entendimento de que as estratégia®lfiiops do campo da saude
[producdo de conhecimento epidemiolégico nutridiotevantamentos de IMCem
diferentes faixas etariasyrveysde consumo alimentar, atividades de educacao ratigme
implantadas na ESFpor exemplo] — direcionadas ao estabelecimentpaikdes de
normalidade/anormalidade da massa corporal e Enga das dietas, atividades fisicas,
doencas (e pré-doencas) associadas ao excesscale gmcontram-se implicadas no
dispositivo da CAG, e, sendo assim, ensinam entemdos, comportamentos, valores e
sentimentos que atuam de maneira preponderanteomsitaicdo dos corpos e seus
cuidados na atualidade, em linhas gerais, intemes$es por investigar como as
politicas que, em certa medida, enquadram o mod@etsar das equipes de ESF
colocam em pratica os discursos relacionados agsegale peso.

Entendo que estes movimentos de investigacdo apaesese como assuntos de
relevancia politica para a area da educacdo e dmogéo da saude no Brasil,
considerando que discursos contemporaneos em tdenoum corpo padrdo de
beleza/saude vém gerando, de modo crescente, satisnde desvalia das pessoas em
relacdo ao proprio corpo.

3 E importante salientar que, ao chamarmos atepaé® a relacdo de saberes cientificos com a

CAG, nédo estamos questionando a veracidade ouidagial de seus dados. Estamos apenas procurando
mapear como tais saberes circulam e atuam na oed# da qual fazem parte.

4 indice de Massa Corporal (IMC) é calculado divili o peso do individuo (em quilogramas) por
sua altura ao quadrado (em metros). A partir dolteeo numeérico obtido com esse calculo, sdo dimi
as seguintes categorias: IMC < 18.5 = baixo-pe8pbk IMC < 24,9 = peso normal; 25 < IMC < 29,9 =
sobrepeso; 30 < IMC< 34,9 = obesidade grau |; 3B1€ < 39,9 = obesidade grau Il; 40 < IMC =
obesidade grau lll, a chamada obesidade morbl@ENCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI et al, 2004).

° Estratégia de Saude da Familia (ESF) é entendslgundo o Ministério da Saude brasileiro —

como uma estratégia de reorientacdo do modelatexssisl, operacionalizada mediante a implantacédo de
equipes multiprofissionais em Unidades Basicasadde Estas equipes — consideradas como as “piertas
entrada” do Sistema Unico de Salude (SUS) — sdmmeédpeis pelo acompanhamento de um namero
definido de familias, localizadas em uma éarea gdimgr delimitada [o territrio, conceito central BSF].

As equipes atuam com ac¢Bes de promogdo da sal@engfo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes, e na manutencéo da sasideadmunidade (BRASIL, 2009).



Diante disso, consideramos que se fazem necessa@riaandlise e a
problematizacdo dos moldes e do funcionamento stastégias postas em pratica pelas
politicas brasileiras de prevencao e controle de®so de peso, procurando ver de que
maneira estas se articulam com a CAG, quicad reafidd o modelo atual de
saude/magreza/belezalfelicidade — e gerando, aseieitos adversos” de diferentes
niveis.

O Grupo de emagrecimento Virando a Mesa

Com a intencdo de investigar o funcionamento dd#tiqas brasileiras de
prevencdo e controle do excesso de peso, realizaipesquisa de canfpjunto a um
grupo de nutricionistas de uma Unidade de Saud@od® Alegre. Durante o primeiro
semestre de 2008, acompanhei o funcionamento degase prestados na Unidade de
Saudé. Sua equipe é composta por cerca de 40 profigsienicnicos de higienizacéo,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais, ezifesn psicélogos, odontologos,
nutricionistas, médicos, agentes de saude, receptas e administradores — e em seu
territorio de responsabilidade vivem cerca de 1% Othabitantes. Nesta US, as
nutricionistas ofereciam atendimentos clinicos vitlliais e organizavam grupos de
emagrecimento. Por se tratarem de atividades edasatoletivas de promocao a saude,
gue envolviam discussao com e entre os participanfgei por realizar observagdes nos
grupos de emagrecimento e educacado nutricionalnma@@dos pelas nutricionistas na
USJL.

No primeiro semestre de 2009, realizei a coletaaos através da observacéo
participante nas reunidbes do grupo Virando a Mesn, grupo de emagrecimento
organizado por uma nutricionista em parceria cotrogurofissional da USJL. Com base
na observacao participante realizadas nas reudesupo Virando a Mesa, montei um
caderno de campo, no qual cada reunido passou pocarm episodio — uma historia
elaborada a partir das minhas percepcoes, na qualesclam descri¢cdes, falas dos
participantes e reflexdes. No total, foram compostepisodios.

De acordo com as organizadoras, o grupo Virando esaMconstituia-se
especificamente como um grupo de emagrecimenttndds aos maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, que possuissem um IMC maior g8e-2tgue por iSso se encaixavam
nas categorias de sobrepeso ou obesidade, emntifergraus. Seus encontros eram
semanais, com duracdo de uma hora e trinta mima@ai&zados as quintas-feiras, das 15h
as 16h30, na Sala de Grupos da USJL.

A sala era composta por um conjunto de cerca dpal@onas dispostas em
circulo, um quadro grande para anotacfes e um rongd ficavam anexados avisos,

6 Como se tratava de um trabalho de Doutorado, aeanautora realizou o trabalho de campo,

auxiliada em suas ac¢des e escritas por sua orgataa segunda autora. Por isso, nas partes guemas
atividades de campo o texto apresenta-se na parpegsoa do singular.

! A instituicdo onde se realizou a pesquisa tratevde uma Unidade Basica de Salde (UBS), pois

contava em sua equipe com profissionais como m&jo8l nutricionistas e odontdlogos, que ndo fazem
parte das equipes bésicas da Estratégia de Salldenmiba (ESF) — formadas pelo médico, enfermeiras,
técnicos de enfermagem e agentes de saude.



folders de campanhas de salde e cartazes prodymgtizsdemais grupos de promocao
em saude realizados na USJL [grupo de convivémpigpo de gestantes, grupo de
desabafo, grupo de caminhada, grupo de meditagéioe ®utros]. O grupo era
organizado sempre em dupla, por uma nutricionisporeoutro profissional da USJL
[durante o tempo que acompanhei as reunides, ipargn enfermeiras e assistentes
sociais]. Durante o semestre de acompanhamentonero de participantes maximo em
uma reunido foi treze. E houve reunifes com daiscg@antes. Em geral, 0 nimero de
participantes ficava em torno de 8 pessoas.

A dindmica béasica dos encontros seguia uma se@i@nevista, tipica de uma
pratica de vigilancia — na qual os participanteasmeprimeiro examinados, para em
seguida serem classificados e, por fim, categooza@s participantes chegavam e eram
pesados na Sala da Enfermagem; seu peso era aeotadima carteirinha [recebida no
primeiro encontro]; os participantes se dirigiamapa Sala de Grupos. La a nutricionista
fixava um quadro motivacional, no qual era repres#n uma tabela, na qual as linhas
eram 0s nomes dos participantes e as colunas essm peso em cada semana (a tabela
era renovada mensalmente); para cada meio quitonaldo [segundo os participantes,
ndo se deve dizer quilos perdidos, porque o gpesk, uma hora ou outra, acaba sendo
achado...] o participante recebia uma “carinhafejue afixava no local correspondente
ao seu nome na tabela; para cada meio quilo adgwera recebida uma “carinha triste”;
se 0 peso fosse mantido, o participante recebia‘caneha indiferente”.

Ap6s o momento das “carinhas”, a nutricionista petgva se havia algum
participante novo — e se fosse este 0 caso — pemseduma roda de apresentacdes. A
seguir, a nutricionista lancava algumas questfesggsobre a semana dos participantes,
sobre 0 que haviam feito com relacdo a alimentagéais as dificuldades, quais as
novidades. Apos alguns minutos, era apresentaéma tla semana — que, em algumas
semanas havia sido sugerido pelos participantesnoontro anterior, mas que na maioria
das vezes era definido pelas organizadoras. Narimaias reunides, a profissional
parceira da nutricionista tinha um papel coadjuvadé debatedora dos temas. A maior
parte das davidas, questionamentos e comentadosdairigidos a nutricionista.

No inicio de cada més era realizada a cerimdnigpdte dos desejos”: um pote
de vidro transparente, no qual cada participantecasa o nimero de bolas de gude
equivalente a quantidade de quilos que desejavaingli no Mmés que se iniciava.
Segundo as organizadoras, era uma estratégia deag@mt coletiva, que procurava
mostrar que todos os participantes estavam ali wonobjetivo comum — reforcando a
coesdo e 0 apoio mutuo. No final do més, eram lemlos quantos quilos haviam sido
eliminados pelo grupo, considerado como um todonémero equivalente de bolas eram
retiradas do pote. O objetivo era que o grupo,ia tlo més, conseguisse esvaziar o
pote. Caso ele ndo estivesse vazio, as organizadiocantivavam os participantes a
refletir sobre o porqué deste resultado — dificdéda no emagrecimento, perda de
motivacao no periodo, ou ainda expectativas deapéedoeso superestimadas. Em geral,
0s participantes mais antigos procuravam colocarcg® bolas — uma ou duas. Os
participantes mais novos [e mais afoitos], em sama, colocavam um ndmero maior
de bolas — quatro ou mais. Em nenhuma das cerisideidinal de més que acompanhei
0 “pote dos desejos” foi totalmente esvaziado.



A minha impressao inicial, e que foi mantida comeaudas mais fortes durante
todo o acompanhamento, foi uma certa surpresaruppgle emagrecimento, a maioria
das pessoas ndo eram gordas. Ao longo do senfesfpercebendo que os participantes
se dividiam em dois grupos: as veteranas, que aramaioria do grupo, todas mulheres,
nenhuma com sobrepeso, sempre presentes, quenjgadoavam o grupo ha cerca de
um ano; e os novatos, homens e mulheres, todoscbrapeso e alguns obesos, que nédo
participavam de maneira continua.

Curiosa com estas impressfes, procurei conversar a nutricionista e
posteriormente levei estes apontamentos para aideda Nucleo de Nutricdo. Quanto
a pouca ou nenhuma presenca de pessoas gordasgtieiemstas me esclareceram que,
antes do critério fixo de inclusdo de acordo col@, procuravam dar prioridade para o
desejo de emagrecer do participante. Pareceu-méaqto para as participantes quanto
para as proprias nutricionistas, eliminar pescserapre uma vantagem — uma percepcao
gue mostra como o dispositivo da CAG tem funcionadsta pratica de promocao da
saude, reforcando a idéia da magreza como um tréopriori positivo, e que pode
sempre ser aprimorado. Com relagéo a dificuldadeedsoas com sobrepeso e obesidade
darem seqUéncia a sua participacdo, as nutricgsnistataram que haviam tido a mesma
percepcdo e que seria necessario um cuidado dspedim de integrar melhor estes
participantes com o resto do grupo.

Quanto ao papel mais amplo do grupo Virando a Mesadinamica da
comunidade atendida pela USJL, pude perceber ges@sonstituia como um espaco de
socializacdo para seus participantes — que aosopdiac se expandindo, sendo que
alguns participantes chegaram mesmo a organizggogrde caminhada. Interessante
notar que esta socializacdo estava estruturadagvacteristicas/atividades ligadas aos
cuidados com o corpo/saude visando o emagrecimé&mto.diversos momentos, 0S
participantes ressaltam a importancia fundamermtajrdpo para se manterem firmes no
ideal de perder peso:

— Viu como é bom o grupo. Se ndo tem 0 grupo aegesrne mesmo...
Com o que as outras concordam:

—Vejo que o grupo é um desafio contra nés mespaaa,melhor.

— Mas é verdade, se eu néo tiver no grupo, eu dagor

(.)

A participante nova, obesa, comega a contar qugadi@via participado do
grupo ha dois anos, que havia perdido peso, magajioel a engordar.

Ao que outras participantes acrescentam:
- Tem que vir que a gente consegue.
- Se faltar a gente desanima.

- Se falhar uma vez ja viu...

Esse modelo de sociabilidade observado no grupnifar a Mesa aproxima-se da
idéia de biossociabilidade, proposta por Rabino989) que se caracteriza como uma
sociabilidade apolitica constituida por grupos mteresses privados, reunidos segundo
critérios de saude, performances corporais, doeesaegcificas, longevidade, entre
outros.



Em diversas oportunidades, os participantes apwsen falas, duvidas,
comentarios sobre a sensacdo de angustia e desaaharelacdo a seus corpos,
considerados mais gordos do que o desejado. Tandoémentavam bastante sobre
revistas de dietas e exercicios, produtos audlidiee emagrecimentstiakes digtcha
verde, cha branco, entre outros].

Uma participante entéo diz:

—Vina TV que a banana Catarina, aquela que @&gknpra crian¢a, tem mais
fibras que a banana caturra. Eu gosto mais da cinhan (a caturra), mas
agora eu troquei... T6 comendo a banana Catarina.

Uma participante sentada ao meu lado comenta:

— Eu comprei linhaga agora, com casca de maracujdamita. Diz que é
muito bom pra saude, que tem bastante calcio, meosi a tomar agora.

Nisso, a Mariana esclarece que todas as frutas fil@mas, que o mais
importante é consumi-las em variedade, que naatemelhor. Que o mais
indicado é consumir as frutas da época, que estohbaratas.

Em seguida, um dos Srs. Solicita um esclarecimengspeito de uma “dica de
saude” escrita no verso da “carteirinha” do grupo:

— Porgue é importante nao ficar mais do que trésshsgem comer?
Mariana esclarece:

— Porque periodos de jejum levam o corpo a pensaagyente ndo tem o que
comer. Por isso é importante comer alguma coisada trés horas. E preciso
domar o corpo, engana-lo!

Na maioria dos casos, estes depoimentos eranddsafzela nutricionista como
uma espécie de desvio do assunto principal, aas glarespondia rapidamente e ndo
dedicava maiores atencdes, retomando logo o temeudé&o. Entendo que o surgimento
de tais depoimentos durante os debates do grupmdtra Mesa demonstram como, para
seus participantes, esta atividade esta relaciomadana ampla rede de produtos,
comportamentos e servicos dedicados a busca e ammdos com 0 corpo
magro/saudavel [e que integram o dispositivo da TA®m disso, a escolha feita pela
nutricionista em “deixar passar’ o assunto € umatracde como os debates acerca da
percepcdo social da magreza/gordura — de sua$eslapm a saude, dos sentimentos
(desejos, frustracdes, alegrias) — ainda nédo &lpela, pelos profissionais que organizam
tal atividade de promocdo em saude, como algoaeteva ser abordado. Acredito que
esta postura [de silenciamento, de n&o-problentdiija acaba por colocar em
funcionamento do dispositivo da CAG entre os piadictes, de maneira que o0 grupo
Virando a Mesa atue como mais uma estratégia,alastquais eles podem/devem lancar
mao em seu esfor¢co de adaptacédo corporal.

Considerac0tes Finais

Com base nos elementos apontados nestes primemesnentos analiticos,
acreditamos que este tipo de investigacdo se masteaessante e politicamente
relevante. Ao procurar ver o funcionamento dasqagtprevencdo e controle do excesso



de peso, a pesquisa possibilitara esclarecer smax@es com o dispositivo da cultura de
aversdo a gordura. E assim, partindo desse ententtimdestacar a necessidade de
problematizacdo — inclusive e especialmente endaties de promoc&o da saude, como
o Grupo Virando a Mesa — da questao da insatisfegdmral, do apelo pela adaptacéo a
norma do corpo magro/jovem/liso/definido, do seetito de desvalia em relacdo ao
proprio corpo experimentada por muitos individu@®m excesso de peso ou nao.

Dessa forma, o0 movimento de investigacdo [e d&a&fique nos propomos a
realizar podera contribuir para que, talvez, sepmmsadas diferentes possibilidades de
constituicdo dos corpos, nas quais existam esprugssbilidades para outras relacoes
com a norma estabelecida, que ndo se restrinjagow&rno da vida, a adaptacdo a um
cbdigo unico — compreendendo assim que a critioaah#@& como a linha diviséria entre
o dominio da vida governada e o do governo de &, como uma espécie de fronteira,
de inflexdo, como a dobra que remete incessantem@midominio ao outro (FONSECA,
2008).
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