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Resumen

O presente texto tem o propdsito de discutir questdes relacionadas a comrpeensdo biomédica
dos transtornos alimentares na adolescéncia e aquelas relativas a tentativa de compreenddo e
de cuidado, por parte dos pais das jovens diagnosticadas com esses transtoros, em especial,
anorexia. Trata-se de apreender em que medida os pais de adolescentes, declaradas anoréxicas,
tomam para si os discursos normativos dos profissinais de salde sobre o corpo e o cuidado da
adolescente e em que medida os re-significam ou, mesmo, deles se afastam, em razdo de
referéncias dadas pelo seu contexto sociocultural. Essas reflexdes fazem parte de uma pesquisa
de pds doutorado, em andamento, que esta sendo desenvolvida na Universidade Federal de Sao
Paulo, em Ciéncias Sociais. No referente as conclusdes a serem apresentadas, podem ser
destacados o carater normativo da biomedicina; o sofrimento familiar no percurso da doenga,
na procura de cuidado e de informacgdo sobre a anorexia; as tensGes apresentadas nas relagoes
familiares, especialmente entre pais e os filhos considerados doentes; a busca de parceria entre
profissionais de satde e familiares, na construcdo do cuidado.

Palavras chave: corpo; adolescéncia; disturbios alimentares; cuidado familiar; biomedicina

Abstract

The text aims to discuss issues related to the biomedical comprehension of eating disorders in
adolescence and those ones related to the parents of the young girls diagnosed with these dis-
orders, especially with anorexia/anorexia nervosa who try to understand and to take care. It
aims to apprehend how the parents of the adolescents, diagnosed with anorexia, consider the
normative discourse from the health professionals on body and how to take care of the adoles-
cent and how they mean them in new/other ways or even escape from them due to the refer-
ences from their sociocultural context. These reflections come from a current research that has
been developed after a doctoral dissertation at the Federal University of Sdo Paulo, UNIFESP, in
Social Sciences. In relation to conclusions, it can be highlighted: the normative aspect of biomed-
ical science; suffering of the family during the process of the disease; the search for taking care
and for information about the anorexia; tensions in family relations, especially among parents
and the young people considered to be ill; the search for partnership among health profession-
als and families in order to take care.

Keywords: body; adolescence; eating disorders; family care; biomedical science
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Corpo, género, adolescéncia: discursos e (re)significages a partir
da anorexia e da obesidade

. Introdugao

O texto ora apresentado refere-se a discus-
sdo de resultados apreendidos na pesquisa de pos
doutorado, em andamento?, cujo objetivo é investi-
gar as apropriacGes e (re)apropriagGes pelos ado-
lescentes e seus familiares, dos discursos de profis-
sionais de saude sobre o corpo do e da adolescente,
a partir das avaliagdes biomédicas de casos de ano-
rexia e obesidade na adolescéncia, em duas institui-
¢Oes dirigidas ao cuidado de adolescentes anoréxi-
cos e obesos e criadas no ambito de uma
universidade especializada em saude.

Essas questdes sdo resultado de indagaces
levantadas em pesquisa anteriormente desenvolvi-
da’, e que n3o puderam ser contempladas naquela
ocasido, tendo em vista a focalizacdo nos discursos
dos profissionais de saude com o objetivo de apre-
ender a construcdo social do corpo adolescente e
da categoria “adolescéncia” pela biomedicina. Essa
analise, centrada nos profissionais de saude, evi-
denciou a existéncia de argumentos organicistas,
normativos e moralizantes, na apreensdo e com-
preensdo da relagdo entre adolescéncia, corpo, gé-
nero e sexualidade pela biomedicina. Com base
nesses resultados, busca-se, na atual pesquisa, dar
voz aos adolescentes e seus familiares, sujeitos de
intervengdes e orientagGes biomédicas, no que se
refere as questdes relativas ao corpo e a significa-
¢do de si, a0 modo como os adolescentes se veem e
sdo vistos pelos outros a eles significativos —
membros familiares—, a partir da referéncia aos

! Pesquisa intitulada Corpo, género, adolescéncia: discursos a
partir da anorexia e da obesidade adolescente. Essa pesquisa
esta sendo desenvolvida na Universidade Federal de Sao Paulo,
Campus Guarulhos, em Ciéncias Sociais, sob supervisdo da
professora Cynthia Andersen Sarti. A pesquisa contou com o
apoio financeiro da CAPES, finalizado em julho de 2011.

Pesquisa intitulada Adolescéncia e corpo adolescente:
discursos da biomedicina. Essa pesquisa foi desenvolvida entre
os anos 2008 a 2010, na universidade Federal de Sdo Paulo,
UNIFESP, Campus Sao Paulo, em Saude Coletiva, sob supervisao
da professora Cynthia Andersen Sarti e apoio financieiro da
Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo-
FAPESP.
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transtornos alimentares, em especial, a obesidade e
a anorexia.

Apoiado nessa discussdao, o presente texto
traz reflexGes sobre a compreensdo biomédica dos
transtornos alimentares na adolescéncia e aquelas
relativas a tentativa de compreensdo e de cuidado,
por parte dos pais das jovens diagnosticadas com
esses transtornos, em especial, anorexia/anorexia
nervosa. Trata-se de apreender em que medida os
pais de adolescentes, declaradas anoréxicas, tomam
para si os discursos normativos dos profissionais de
saude sobre o corpo e o cuidado da adolescente e
em que medida os re-significam, ou mesmo, deles
se afastam, em razao de referéncias dadas pelo seu
contexto sociocultural.

Corpo e adolescéncia: a referéncia aos disturbios
alimentares

Nas sociedades contemporaneas, a preocu-
pagdo com o corpo é unanimemente uma preocu-
pacdo das pessoas, de um modo geral, e dos técni-
cos -médicos e biomédicos>~ que buscam
prescrever e orientar maneiras de ser e de viver,
moralmente aceitaveis (Russo, 2006), dentre as
guais se destacam a prdatica de exercicios fisicos e a
reeducacgdo alimentar.

Essa preocupagdao é analisada por Ortega
(2008) para quem, na contemporaneidade, o corpo
ganha novo estatuto, ao mesmo tempo, é expres-
sdo de uma clara ambiguidade, ou seja, é objeto de
controle e atencdo, ao mesmo tempo, resultante de
incerteza, angustia, mal estar. Para o autor, o au-
mento de investimento no corpo responde a desa-

® A biomedicina diz respeito a areas médicas que se baseiam
nos conhecimentos bioldgicos; que sdo informadas pelos
saberes bioldgicos (Sarti, 2010). Como destaca Camargo Junior
(2003:101), a escolha desta denominagdo - biomedicina-
permite refletir mais adequadamente a vinculagdo da
racionalidade que a caracteriza “com o conhecimento
produzido por disciplinas cientificas do campo da Biologia” que
informam a formagdo dos profissionais de saude.
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gregacdo dos lacos sociais, do afastamento do ou-
tro, da perda de valores e significados compartilha-
dos que, no passado, estruturavam “o mundo sim-
bélico do individuo”.

Essas questdes estdo intimamente relacio-
nadas ao modo como as pessoas se veem e buscam
ser vistas, dizendo respeito ao aspecto da aparéncia
fisica. A busca pelo corpo perfeito, a partir de um
padrdo de beleza referido pelo universo midiatico e
ai reproduzido, leva a mutagdo constante do corpo
(Ortega, 2008) e traz, no limite, sua mutilagdo e sua
anulagao (Breton, 2007). O corpo é separado da
pessoa e visto como uma entidade a ser trabalhada,
uma vez que causa mal estar vé-lo e percebé-lo do
modo como é (Breton, 2007; Ortega, 2008). Trata-
se de buscar conquistar o que ele pode vir a ser, fa-
zendo com que o corpo se torne, como diz Breton
(2007: 15), “objeto a disposicdo sobre o qual agir a
fim de melhord-lo, uma matéria-prima na qual se
dilui a identidade pessoal, e ndo mais uma raiz de
identidade do homem”.

Na andlise da relacdo do homem com o cor-
po na contemporaneidade, Breton (2007) vai discu-
tir a separacao dessas duas entidades, que é resul-
tante da apreensdo do corpo, pelo homem, como
um objeto, esvaziado de valor simbdlico, esvaziado
da possibilidade de, por seu intermédio, relacionar
o homem com o mundo. Essa relagdo homem-
mundo é dada por meio da utilizacdo de técnicas
corporais significativas aos olhos dos outros que,
com ele, compartilham um universo de significados
(Mauss, [1936] 1974).

Diferente dessa relacdo homem-corpo, que
da sentido a existéncia do homem no mundo social,
o autor observa, na contemporaneidade, uma dimi-
nuicdo na utilizacdo de técnicas corporais antes
empregadas, como o deslocamento via caminhada
e sua substituicdo pelos automdveis (Sennett,
2008)* e maquinarios - escadas rolantes e elevado-
res (Breton, 2007). Juntamente com essa questdo,
Breton (2007: 16) aponta a declinagdo do corpo a

* Sennett (2008: 16; 19), ao falar da existéncia, no momento
contemporaneo, de um medo de contato que se torna evidente
na arquitetura urbana das grandes cidades, destaca as
modernas tecnologias e o entorpecimento do corpo humano
que as utilizam. A experiéncia da velocidade dos carros, dada
pela tecnologia da locomogdo, fez com que o espago se
tornasse “um lugar de passagem, medido pela facilidade com
que dirigimos por ele ou nos afastamos dele (...). Transformado
em um simples corredor, o espago urbano perde qualquer
atrativo para o motorista, que sé deseja atravessa-lo e ndo ser
excitado por ele”. Trata-se, segundo o autor, da erosdo dos
sentidos e da atividade do corpo humano, vistos “como um
fendmeno histdrico sem precedentes”.
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pecas isoladas, as quais podem ser substituidas,
como em magquinas, fazendo com que o corpo seja
hoje “remanejado por motivos terapéuticos que
praticamente ndo levanta objecGes, mas também
por motivos de conveniéncia pessoal (...). O corpo
encarna a parte ruim, o rascunho a ser corrigido”.
Nessa corregao, busca-se a conquista do corpo per-
feito, um “mito contemporaneo”, como o é a ideia
de saude perfeita, argumenta o autor.

Essa procura pelo corpo perfeito remete a
percepcao de si e, com ela, a construgdo de uma
dupla imagem corporal - uma percebida, e outra,
idealizada. Uma, o rascunho, a outra, a corregdo,
possibilitada por novas tecnologias médicas (Orte-
ga, 2008). Nessa construcdo, uma imagem se diz pe-
lo seu contrdrio, interpondo-se na definicao de si,
no limite, ndo mais alcancada pelas relagées de al-
teridade que se estabelecem na relagdo com os ou-
tros a nds significativos (Dubar, 2000), mas forneci-
da por elementos externos, por padrdoes a nos
impostos, aos quais aderimos sem reflexdao, num
processo que aliena o homem e o mundo social do
qual ele faz parte.

Na adolescéncia, esse aspecto ganha novos
contornos, estando associado a preocupacdo médi-
ca e biomédica com relagdo a maior vulnerabilidade
desses individuos em relagdo as mensagens veicu-
ladas sobre padrdes de beleza. Essa preocupagdo
vai estar centrada nos aspectos nutricionais, sendo
a imagem corporal apresentada pelos adolescentes,
especialmente, sua distor¢do, segundo um pardame-
tro médico, apenas um componente utilizado na
avaliacdo que realizam, a qual pode apontar para a
existéncia de transtornos alimentares.

Nessas avaliacOes, eventos relacionados ao
campo fisiolégico, evidentes na puberdade, e que
revelam diferencas entre os sexos (Rohden, 2006),
em relagdo ao desenvolvimento hormonal, susten-
tam os discursos e as representacdes’. Segundo os
profissionais de saude apontaram em um dos locais
estudados, a insatisfacdo com a imagem corporal é
maior entre as adolescentes do que entre os jovens

5Importante diferenciar discurso e representagdo. O discurso é
aqui concebido como resultado de uma série de elementos
descontinuos, formado por coisas que sdo ditas e ocultas,
enunciadas e interditas, resultando em efeitos diferentes
segundo quem fala, sua posicio de poder e o contexto
institucional em que se encontra. Assim, articulando poder e
saber, o discurso pode, em um dado tempo e lugar, determinar
e/ou modificar formas de pensamento e de ag¢do. (Foucault: 6).
A representagdo é aqui entendida como aquilo que é percebido
pelo individuo; refere-se a interpretagdo do vivido e da pratica.
(Lefebvre: 1980).
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do sexo masculino, pertencentes a mesma faixa e-
taria.

A revelacdo dessa diferenca entre os sexos,
encontrada na puberdade, na composi¢do e trans-
formacdo corporal, fundamenta sua normatizagao
pela biomedicina, uma vez que aparece como dado
“oficial” e legitimo sobre o corpo humano. Assim,
algo que é da ordem do organico, que aparece ge-
neralizado, “naturaliza-se” enquanto referéncia pa-
ra se pensar o desconforto das jovens adolescentes
em relagdo ao seu corpo, a sua imagem corporal,
qgue é tanto maior, avaliam os profissionais de sau-
de, quanto maior for o indice de massa corporal en-
contrado. Nessa compreensdo, o organico parece
anteceder os significados socioculturais que o cir-
cunscrevem.

Segundo a percepc¢ao dos profissionais de
saude, baseada em pesquisas quantitativas que rea-
lizam, as adolescentes, assim como as mulheres, em
geral, estdo mais preocupadas em emagrecer, en-
guanto os adolescentes do sexo masculino almejam
adquirir musculos. Essas consideracbes apontam
para percepcdes das relacbes de género, em que
sdo reproduzidas expectativas dos papéis e dos lu-
gares sociais dos homens e das mulheres (Breton,
2006) na sociedade. A referéncia aos musculos liga-
se a ideia de forgca, enquanto componente essenci-
almente masculino. Em contraposi¢cdo, a magreza
associa-se as nogbes de delicadeza, fragilidade e
feminilidade (Oliveira, 2010).

Essas nogdes também vao se articular a i-
déia de infantilizagcdo do corpo e de disfun¢do sexu-
al guando o assunto tratado é anorexia.

Nessa compreensdo, estabelece-se uma re-
lacdo entre magreza, sexualidade e feminilidade
também utilizada para a compreensdao biomédica
da anorexia masculina. Segundo percepg¢des dos
profissionais, relatadas em estudo anterior, a ano-
rexia masculina estaria relacionada a homossexuali-
dade, contrariamente a busca por musculos encon-
trada na grande maioria dos jovens do sexo
masculino. Como aponta Camargo Junior (2003), ao
discorrer sobre a importancia da interdisciplinari-
dade na consideragao do HIV, muitas vezes, precon-
ceitos “extracientificos” acabam sendo transforma-
dos em tema de investigacdo epidemiolégica. Esses
preconceitos sdo “cientificizados” e naturalizados, e
acabam por informar a pratica médica. Esse parece
ser o caso da associagao biomédica entre homosse-
xualismo e anorexia masculina tendo em vista a
mesma nao ser afirmada a partir de estudos quali-
tativos que busquem inquirir os sentidos e as expe-
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riéncias das pessoas qualificadas e medicalizadas
como anoréxicas.

Na direcdo contraria a percepg¢do da anore-
xia como uma patologia, “um problema de saude
mental” a ser medicalizado, ou como resultado de
modismos, como um “elemento constitutivo da so-
ciedade de consumo”, Ortega (2008) busca creditar
os motivos, afirmando a capacidade de agéncia dos
atores que estdo envolvidos nessas praticas. O au-
tor denomina essas modificagdes corporais, como a
anorexia®, de “bioidentidades”. Trata-se, segundo
aponta, do esforco de fuga da cultura da aparéncia
pela recuperacdo de “uma dimensdo do vivido cor-
poral”, ou seja, de personalizacdo do corpo. Algo,
portanto, mais complexo, que busca indagar do in-
dividuo, ator social, suas motivacdes e ndo apenas
toma-lo como sujeito sob o qual deva ser ministra-
do tratamento, visando o controle e a corre¢do do
desvio.

No campo da saude, a ideia de desvio, asso-
ciada a possibilidade sempre colocada do risco,
fundamenta as praticas e constréi os discursos.
Conforme aponta estudo anteriormente desenvol-
vido com profissionais de saide em um centro vol-
tado para atendimento a adolescentes, a anorexia e
a obesidade s3o vistos como desvios de um padrao
corporal normal, dado por parametros clinicos. To-
davia, enquanto a anorexia é percebida como um
problema que aparece na adolescéncia, seu extre-
mo, o sobrepeso e a obesidade referem-se a com-
portamentos alimentares construidos desde a in-
fancia, muito relacionados a uma dieta alimentar
inadequada, proporcionada pelos pais. Na percep-
cdo biomédica, no centro estudado, o sobrepeso e a
obesidade sdo resultado de um longo processo ini-
ciado na infancia, diferente da anorexia, que define
um comportamento alimentar na adolescéncia.

Na compreensdo desses dois extremos,
perda ou ganho excessivo de peso —definidos por
um padrdo biomédico que relaciona a idade com a
estatura, para cada sexo— a figura da mae é funda-
mental.

Na infancia, € a mde que se encarrega dos
cuidados dos filhos e, nesse cuidado, a oferta de a-
limentagdo é por ela definida. Concreta e simboli-

® 0 autor também cita, dentre outras, as tatuagens, os piercings
e os implantes subcutdneos, como formas de modificagdo
corporal, na contemporaneidade. Outras praticas, além da
anorexia, sao citadas, como as atividades de fitness, os jejuns e
todo tipo de proéteses internas e externas. Essas e outras
praticas visam “potencializar ou substituir o funcionamento dos
orgaos (...)".
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camente, o cuidado dos filhos, que inclui alimenta-
¢do e educacdo, é atribuicdo da made (Sarti, 1996).
Em casa, cabe a mulher, a transformacdo do ali-
mento em comida (Daniel & Cravo, 2005).

Segundo as percepg¢oes biomédicas no cen-
tro estudado, o erro nessa transformacao, iniciado
na infancia, propicia o desenvolvimento do sobre-
peso e da obesidade na adolescéncia.

A ideia do “erro” na alimenta¢do ofertada
pela mde a crianga esta relacionada as nog¢des de
adequacdo/inadequacdo, segundo a definicdo de
padrdes nutricionais estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Saude — OMS. A saida desse padrdo de-
fine a saida da “normalidade”, que é referida a uma
média e dada a priori.

E importante compreender, do ponto de
vista do adolescente e de sua familia, o que define a
normalidade corporal. Se, como define Canguilhem
(2006), 0 médico sé sabe da doenca a partir da cli-
nica; da experiéncia do doente que informa o médi-
co sobre a doenca, ndo ha outra possibilidade, a
ndo ser aquela que entende a doengca como algo
objetivo, dado objetivamente, independente do su-
jeito e do contexto sociocultural em que ele esta
inserido. Importa, assim, apreender, como essas
questdes sdo colocadas a partir da clinica, do en-
contro do profissional com o/ a adolescente e seu
familiar. No caso estudado, do encontro de profis-
sionais de saude com adolescentes de familias de
classes populares, grupos mais atendidos no local
pesquisado.

A variagdo da morbidade —doengas que afe-
tam a populacdo, dentre elas a anorexia e a obesi-
dade—, é mais ou menos sensivel aos diferentes
grupos sociais. Adam e Herzlich (2001) trabalham
com essa questdo, e fazem referéncia a existéncia
de varios estudos que mostram que a variavel clas-
se social influencia caracteristicas do estado de sa-
Ude, como peso, altura, natalidade, visdo, denticao
e auséncia do trabalho. Alguns profissionais de sau-
de no centro estudado jd estdo sensiveis a essas
consideracdes. Todavia, 0 modo de compreendé-las
se faz por meio de categorias do saber médico. Co-
mo discute Laplantine (2001), para apreender o es-
tado de saude do individuo, o profissional decodifi-
ca os sintomas com base em categorias bioldgicas
do saber médico, sendo esta uma atividade inter-
pretativa. Ao mesmo tempo, o individuo que se
considera, ou é considerado, doente tem suas pré-
prias ideias, criando, para o seu estado de saude,
modelos explicativos, individual e com raizes cultu-
rais e de classe social. Eles se apdiam, portanto, em
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conceitos e estruturas de referéncias interiorizadas
conforme os grupos sociais e culturais a que per-
tencam (Adam & Herzlich, 2001), bem como a expe-
riéncias individuais e familiares, que permitem
sempre a (re)significacdo do vivido.

A familia, os pais: a dor e o cuidado compartilha-
dos na atengdo a anorexia nervosa

Uma das importantes etapas do trabalho de
campo’ desta pesquisa refere-se as entrevistas rea-
lizadas com  familiares e com as jo-
vens/adolescentes obesas e anoréxicas®. Essa etapa,
em andamento, tem evidenciado questdes funda-
mentais a compreensdo do modo como as familias
buscam lidar com esses assuntos, o que implica a
necessidade de um constante aprendizado junto a
equipe de saude que as atende.

No caso da anorexia nervosa’, a busca por
este aprendizado familiar é resultado de experién-
cias consideradas dolorosas, o que resultava na
crescente necessidade de compreensdo por parte
daqueles que a vivenciavam e de explicacao aqueles
que podem vir a ajudar. Como desenvolvem Adam e
Herzlich (2001: 69), todo “acontecimento
importante na vida humana requer uma explicagdo:
é preciso compreender sua natureza e encontrar
suas causas. A doenga ndo escapa a essa exigéncia.”
O individuo, argumentam os autores, precisam
conseguir explicar aos outros aquilo que sentem
para que possam receber auxilio e esta elaboragdo
tem raizes na cultura e no social, ndo sendo,
portanto, “apenas individual”.

No caso da anorexia/anorexia nervosa, as
experiéncias vividas com o familiar foram sendo a-
cumuladas ao longo do trajeto da doencga, mais pre-
cisamente, no percurso que antecedeu sua circuns-
cricdo como “doenca”, definida a partir de um
diagnéstico médico e do inicio do tratamento.

” Fazendo parte das etapas do trabalho de campo, foram

realizadas observagbes das atividades de discussdo de casos
clinicos e entrevistas semi-estruturadas com profissionais de
saude médicos (nutrélogos); nutricionistas; psicélogas;
educadores fisicos. Os psiquiatras que trabalham no programa
de atengdo aos transtornos alimentares também serdo
entrevistados.

8 Até o presente momento, n3o foram registrados, nos servigos
de saude considerados neste estudo, casos relatados de
obesidade e anorexia em jovens do sexo masculino.
Especialmente no servigo voltado para a atencdo a obesidade,
as atividades estdo circunscritas as adolescentes mulheres
assim consideradas.

° Diferente da anorexia, que esta relacionada a magreza, a
anorexia nervosa é considerada uma doenga.
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Os relatos de familiares discorrem sobre as
passagens por diferentes hospitais e internacgdes in-
frutiferas, do ponto de vista da percep¢do de me-
Ihora da filha. Como diz o pai de uma das jovens
que esta em tratamento:

(...) a gente foi no Hospital Sdo Paulo porque nao sa-
bia mais o que fazer. Ela esteve internada uma sema-
na na Santa Casa de Misericérdia, tomando soro.
Quando eu fui ajudar ela a tomar banho |4 é que eu
fui ver que ela era sé osso. Depois fomos para a casa,
guando ela teve alta. Antes disso, a gente tinha ido
no psiquiatra da UBS, que a médica da familia man-
dou. S6 que para marcar a consulta foi muito demo-
rado. (...). Ele passou medicamentos. N3o levou dois
minutos na consulta no UBS. Pediu para ir depois de
trinta dias. A gente ndo percebia porque ela [a filha]
ficava com trés calgas, trés blusas. A menina foi pas-
sando mal nesses trinta dias, desmaiando. Ai a gente
foi para o Hospital Sdo Paulo e ela ficou internada se-
tenta e dois dias. E ficou internada até conseguir vaga
no programa.

O programa acima citado atende pacientes
com transtornos alimentares, dele fazendo parte o
trabalho com familiares, no sentido da orientagao
para o cuidado. “A gente precisa de orienta¢do”, diz
a mae de uma jovem com diagndstico de anorexia
nervosa, que também comenta:

Nesse momento de terapia é nosso desabafo, a gente
troca informacgdo. Nés somos cuidadores aqui. Nosso
papel com a psiquiatra é esse. N6s somos orientados
a lidar com o pensamento da anorexia, que é o inver-
so.

O “pensamento da anorexia” segundo reve-
la a entrevistada funda-se na crenga de que tudo
estd bem; de que ndo ha problemas a resolver, uma
vez que a conquista do corpo magro é o objetivo fi-
nal de quem esta com anorexia nervosa. E para essa
mae, de fato, a anorexia nervosa nao define sua fi-
Ilha, ndo é um estado, mas uma situacdo que a filha
vive e que vai passar:

(...) Nunca, jamais eu vou aceitar isso na vida da mi-
nha filha. Eu sei que é passageiro, que vai passar.

E fazer passar é unir esforcos conjuntos,
familia, equipe de saude, no sentido da compreen-
sdao da doenca. Para os pais que chegam ao pro-
grama, trata-se da busca de compreensao daquilo
que define e explica a anorexia nervosa. Entender
para atuar. Um trabalho que se faz em parceria: de
um lado, diferentes profissionais de saude — médi-
cos, psicélogos, psiquiatras, nutricionistas -, de ou-
tro, a familia — especialmente os pais, que acompa-
nham as jovens.
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Sdo também os pais os primeiros a “desco-
brirem” que algo ndo estda bem no comportamento
alimentar da filha. A procura por ajuda e tratamen-
to acaba sendo feita nas situagGes limites, quando a
filha se recusa a comer, emagrecendo muito e/ou
guando ela passa mal, desmaia, sendo, entdo, ne-
cessario recorrer a profissionais de saude, a hospi-
tais, identificando-se ai uma doenca e, com ela, a
possibilidade do cuidado médico.

E assim, no encontro com o médico, que o
familiar é informado sobre o problema da filha, no
referente ao diagndstico e ao tratamento. Ao mes-
mo tempo, é somente por meio desse encontro que
o médico pode saber sobre a doenca. Como desen-
volve Canguilhem (2006), é o individuo, e ndo uma
nocdo de normalidade dada a priori e de modo ob-
jetivo, que informa o médico sobre o estado de sa-
Ude daquele que o procura.

No tocante a anorexia nervosa, esse “indivi-
duo” é o familiar, pai e/ou mae da jovem, que bus-
ca ajuda e tratamento. Antes, porém, uma série de
acontecimentos dificeis sdo relatados, definindo um
doloroso percurso, presenciado e vivido pelos pais
até a chegada ao hospital, a definicdo do diagndsti-
co, o tratamento, do qual faz parte a familia como
importante parceira na cura e ou controle da doen-

ca.

Apds a chegada ao programa de atencgdo
aos disturbios alimentares, uma série de aprendiza-
dos sobre o que fazer e o que ndo fazer em casa se
interpGem as angustias e aos sentimentos de impo-
téncia dos familiares em relagao a participagdo na
melhora e/ou cura da filha. Como diz a mde de uma
das jovens em tratamento para anorexia nervosa:

A minha maior angustia é que eu ndo sei quanto
tempo vai durar isso e ndo depende de mim e isso me
deixa muito triste. A minha impoténcia estd me dei-
xando muito abalada porque ndo depende de mim,
sé dela.

Nesse comentario, a entrevistada faz refe-
réncia as dificeis emogdes que se entrelacam a ex-
periéncia da doenca e do cuidado.

E por meio da avaliagio de um aconteci-
mento que a emoc¢do, no caso o sentimento de an-
gustia, tristeza e impoténcia aparecem. Como de-
senvolve Breton (2009), o individuo ndo é mero
objeto de uma dada situacdo; ele mesmo contribui
para defini-la, a partir da interpretacao que dela faz,
apoiada em um sistema de valores “do qual decorre
a afetividade manifesta”. A angustia, a tristeza e,
especialmente, a impoténcia sentidas, apdiam-se a

N

valores relacionados a maternidade, dos quais fa-
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zem parte a relagao de cuidado, atengdo e, mesmo,
antecipac¢do daquilo que pode ocorrer com um fi-
lho. Trata-se da autoridade materna, expressa por
um conjunto de afazeres e saberes relacionados aos
filhos e a casa, como os cuidados com a saude dos
filhos (Romanelli, 2002).

A minha filha sempre foi de ndo procurar comida. Di-
zia “estou com fome”. Era tudo na mdo. Depois que
comegou a apresentar esse quadro a gente comegou
a dar comida de duas em duas horas. Ela tem alimen-
tagdo muito restrita. Ela nunca comeu verdura e le-
gume. Isso foi um grande erro meu. Na hora que a
gente estd com pressa, a gente faz o basico.

Na avaliagdo da entrevistada, o descumpri-
mento de uma de suas obrigacGes maternas, o “er-
ro” na oferta da alimentacdo, levou a filha ao de-
senvolvimento, ou, ao menos, ofereceu condi¢des
para a restricdo alimentar, propiciando, em ultima
instancia, o aparecimento de um quadro anoréxico.
Nesse sentido, a angustia, tristeza e impoténcia
sentidas, acabam sendo agucadas por um sentimen-
to de culpa na percepcdo da construcdo da doenca
da filha. Como mae, segundo a compreensdo do e-
xercicio de seus papéis, a partir de um conjunto de
valores ai colocados, o “erro” na educacao alimen-
tar expressa um descumprimento de uma das tare-
fas a desempenhar, fazendo com que, na avaliacao
da situacdo da filha, por ocasido da anorexia nervo-
sa, essa “falha” aparecesse (re)significada:

(...) Eu ndo punha legumes e verduras. Eu ndo me
importava de ndo colocar. Hoje, dado o problema que
enfrentam, reavalia, “foi um grande erro meu”.

Esse sentimento de “erro” no cumprimento
das obriga¢cdes maternas sé se manifesta porque
ele existe no repertdrio cultural e social da entrevis-
tada, em termos de sentido e valores que definem a
maternidade. Como desenvolve Breton (2009: 126),
“para que um sentimento (ou emocdo) seja experi-
mentado, ele deve pertencer, de uma forma ou de
outra, ao repertério cultural de seu grupo”, fazen-
do, assim, sentido para aqueles que o vivenciam.

Pais, filhos, conjuges: os lagos e os nds em torno da
(ma) alimentagao

Assim como toda atividade humana, os mo-
dos de alimentacgdo sdo construidos cultural e soci-
almente. E por meio da alimentag3o, do preparo da
comida, do cuidado que com ela se tem, argumenta
Certeau (2011), que as relagbes que mantemos com
0s outros e com nosso préprio corpo podem ser li-
das.
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Na infancia, o corpo da crianga, diz o autor,
ainda pertence a mie. E ela quem define o que a
crianga deve comer. Nesse momento, dois modos
de relagdo comegam a ser definidos: um refere-se a
relacdo primaria da crianca com a mde ou com a-
quele (a) que a nutre. O outro, exprime a relagdo
qgue o individuo estabelece com seu proéprio corpo
(corpo vivo, sujeito ao tempo, e corpo sexuado).

No inicio, a mae prepara a alimentac¢do da
crianga de acordo com aquilo que acredita que ela
deva comer. Mais tarde, a mae ird consulta-la para
saber quais suas preferéncias, mas sempre achard
gue sabe o que, de fato, é melhor para ela, analisa
Certeau (2011). Segundo o autor, ndo raro os mo-
mentos das refeicGes, nesse periodo da infancia,
apresentam-se como palcos de lutas pelo poder, “o
poder da mae e do pai sobre o corpo do filho for-
cando-0” a comer tudo aquilo que colocam em seu
prato.

Todavia, em determinadas situacdes, esses
momentos conflituosos das refeigdes nao ficam res-
tritos a infancia. A anorexia nervosa estabelece, em
outros termos, esse momento tenso das refei¢des,
tanto para aquele que assim é diagnosticado, quan-
to para aqueles que com ele convivem, mais preci-
samente, para aqueles que se apresentam como 0s
“cuidadores” (pai e mde). A mae de uma das jovens
que faz tratamento para anorexia nervosa mencio-
na o fato:

(...) ja tentamos na base da forga, fazer ela comer,
mas soO agravou. Isso deu uma confusao...

Essa “confusdao” mencionada esta relacio-
nada a disputa em torno da orientacdo alimentar,
ou seja, do poder de decisdo do que e, no caso da
anorexia, em que quantidade, deverd ser ingerido.
Por um lado, a m3e e/ ou o pai, respaldados na au-
toridade que lhes é conferida pela maternidade e
paternidade buscam manter o controle sob a orien-
tacdo alimentar dos filhos, mesmo quando estes j3a
sairam da infancia. Por outro, o/a jovem procura fa-
zer valer sua vontade, tanto na escolha quanto na
guantidade do que ird comer. No caso da anorexi-
a/anorexia nervosa, a questdo é a recusa da alimen-
tacdo. Esse embate entre pais e filhos, em torno e a
propdsito da alimentacdo, figura-se como um dos
pontos mais citados pelos pais ao mencionarem os
problemas familiares relacionados a anorexia, a es-
sa “doenca emocional”, como mencionam.

Em fung¢do da necessidade de compreensao
dessa situagdo e no intuito de aprenderem a lidar
com a filha considerada doente, os pais buscam se-

CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N29, Afio 4, p. 17-27, Agosto-noviembre de 2012



CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N29, Afio 4, p. 17-27, Agosto-noviembre de 2012

guir a orientacdo da equipe que atende as jovens
anoréxicas:

O ambiente tem que ser tranquilo, apesar de tudo.
Ela tem que se sentir bem, protegida, mas muitas ve-
zes a gente ndo corresponde ao que ela quer. Eu, o
pai, a equipe de saude somos o inimigo dela. Todos
que fazem ela comer sdo inimigos dela. (mde de uma
das jovens em tratamento para anorexia nervosa).

Essa tensdo familiar é também expressa pe-
lo pai de outra jovem, dizendo respeito ndo apenas,
mas, principalmente, a deterioracdo da relagdo com
a filha, como também com a esposa:

O que eu lamento e que me entristece muito é essa
deterioracdo no relacionamento com minha filha.
Mas se o motivo dessa deterioragdo foi té-la levado
ao tratamento no CAPS, tenho consciéncia de que fiz
o que tinha que fazer, mas acho que isso estd me cus-
tando muito. E um custo muito alto (pai de uma das
jovens em tratamento para anorexia nervosa).

Essa “deterioracao” das relacdes familiares
ndo é muito diferente quando se trata da relagdo
com a esposa, como revela esse entrevistado:

(...) como minha esposa ndo assumiu, eu tive que
bancar tudo sozinho, medicamento. Minha esposa
ndo queria e eu tive que bancar isso. Tive que levar
minha filha no CAPS e ela [a filha] dizia que era lugar
de louco e que eu estava acabando com a vida dela.
Minha filha praticamente n3do fala comigo.

A recusa, a ndo aceitacdao da “doenca” por
parte das jovens em tratamento para anorexia é um
dos fatores principais em torno dos quais os confli-
tos familiares acontecem. A grande maioria das jo-
vens ndo quer fazer o tratamento porque ndo quer
voltar a ganhar peso. Mesmo aquelas que se perce-
bem anoréxicas, que aceitam esse diagnéstico mé-
dico, apresentam grande dificuldade em seguir as
orientagdes dos profissionais de saude —médicos,
psicologos, psicanalistas e nutricionistas— especial-
mente no espago doméstico. Como revela a mae de
uma das jovens em tratamento para anorexia ner-
vosa:

Minha filha ndo se alimenta bem. Em casa ela ndo se-
gue o carddpio proposto pela médica. Ela sé vem co-
mer aqui [no Centro de Atencgdo Psicossocial - CAPS,
junto a equipe de saude que a acompanhal. Nosso
maior questionamento é dizer a ela sua casa é aqui,
nao la. Vocé tem que mostrar que esta comendo bem
aqui em casa e nao la. Em casa eu ponho o cardapio
dela, feito pela médica, mas ela come o que ela quer.
Aqui [no CAPS] ndo.

Essa observacao é feita para explicar que no
Centro de Atencdo Psicossocial -CAPS— a filha come
o que |lhe é proposto.
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E no espaco da casa que as jovens e seus
pais vivenciam os maiores conflitos. Trata-se de um
embate constante entre pais e filhos em torno do
poder sobre o corpo destes ultimos. Um corpo ado-
ecido, segundo os pais, “pelo pensamento da ano-
rexia.” Como afirma a mae da jovem em tratamento
para anorexia nervosa:

(...) ndo pode deixar em momento nenhum ela do-
minar a situa¢cdo; em momento nenhum deixar preva-
lecer o pensamento dela. A imagem dela estd distor-
cida, diz a made, que acrescenta, vocé fala uma coisa e
ela entende o inverso. Vocé fala que ela esta bem e
ela interpreta o inverso. Tudo é interpretado o inver-
so. Vocé ndo pode dizer que ela esta bem que ela via
dizer que esta gorda.

Para Certeau (2011) um dos importantes
aspectos relacionados aos problemas em torno da
alimenta¢do —bulimia, anorexia, obesidade—, estd
na necessidade de reconciliagao do individuo com o
proprio corpo. Mas essa reconciliacdo, que resulta
no trabalho de nutricdo conveniente, também pode
se firmar pela experiéncia de um vinculo de afei¢ao
duravel com o outro, no sentido do encontro de
prazer no preparo da alimentagdo para outrem. E
preciso recuperar ou mesmo construir uma experi-
éncia agradavel em relagdo com o preparo da e na
alimentacdo. E este preparo passa pela relagdo com
0 outro para quem fazemos a comida ou com quem
compartilhamos o momento da refeicao.

Segundo o autor, essa construcdo tem inicio
na infancia, na experiéncia e no aprendizado, com a
mae, da arte culindria; da lembranca dos sabores,
dos temperos, dos aromas, que propicia uma rela-
¢do harmodnica com a comida.

Diferente disso, a anorexia expressa uma
“luta de morte contra seu préprio corpo” e, associ-
ado a isso, uma grande rejei¢do alimentar. Acima de
tudo, ha expressdao de uma rejeicdao as idéias e a-
gueles que contrariam o “pensamento anoréxico”.

Esse “pensamento” ancora-se a “represen-
tacOes coletivas sobre a moda e imposicées de ca-
nones de beleza” e a outros fatores, como “o culto
a juventude, o medo do envelhecimento” e, em cer-
ta medida, o medo da morte, ressalta Certeau
(2011: 263). Nesse cendrio, argumenta o autor, a
contradicdo colocada entre “o ideal de beleza con-
sagrado (corpo magro e musculatura bem trabalha-
da) e a realidade completamente diferente” para a
maior parte das pessoas que vivem uma vida seden-
taria, com falta de exercicio fisico e a recusa de tra-
balhos manuais, impede a maioria das pessoas de
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conseguir “se sentir a vontade em seu prdéprio cor-
po, de aceitar sua imagem de imperfeicdo”, conclui.

I”

No caso da “anorexia mental”, como define
Certeau (2011), de um modo geral, ela aparece en-
tre adolescentes de quinze a vinte anos. Nessa po-
pulagdo, diz, ela ndo é consequencia apenas da res-
tricdo severa alimentar, antes, de “uma espécie de
relagdo sadica para com o préprio corpo, odiado, no
momento de sua transformacgdo visivel, um corpo
sexuado, definido (...)” e representado como uma
espécie de “corpo tubo” que precisa ser continua-
mente esvaziado.

E é nessa luta pelo preenchimento do cor-
po, tanto de alimentos quanto de sentido da expe-
riéncia corporal, em que a anorexia ndo a oriente,
gue os pais buscam trazer para junto de si seus fi-
Ihos/ filhas. Um processo permeado por sofrimen-
tos, tensGes, desestabilizacdo e reconfiguracdes
constantes das rela¢des familiares e dos sentidos de
vivéncia da maternidade e da paternidade.

Conclusao

A investigacdo sobre a compreensdao bio-
médica dos transtornos alimentares na adolescén-
cia e aquelas relativas a (re)significacdo pelos fami-
liares das jovens diagnosticadas com esses
transtornos, em especial, com anorexia nervosa,
permitiu a apreensdo de questdes que se mostra-
ram fundamentais, dentre as quais, destacam-se: a
referéncia aos sofrimentos e tensGes familiares no
percurso e na definicdo da doenca; o aprendizado e
a relagdo de parceria entre profissionais de saude e
familiares na relacdo de cuidado; as tensdes e con-
flitos familiares em torno e a propésito dos cuida-
dos no ambiente doméstico; a tensdo em relagdo ao
enfrentamento do “pensamento anoréxico” e o re-
gime de palavras.

Em relacdo a este ultimo ponto, cabem al-
gumas consideracoes. A primeira diz respeito ao fa-
to de que o olhar e atuacdo biomédica sobre o
“pensamento anoréxico” e sua referéncia ao aspec-
to da distorcao da imagem corporal da adolescente
vao estar vinculados a ideia de controle, este dizen-
do respeito, por um lado, ao comportamento ali-
mentar da jovem; a vigilancia profissional, materna
e paterna daquilo que é ingerido pela adolescente -
guantidade e qualidade da alimenta¢do, tomados
como dados objetivos de verificagdo e corre¢ao dos
“desvios” encontrados.

Por outro lado, o controle sera referido ao
qgue deve ou ndo ser dito a adolescente, tanto nos
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momentos da refeicdo quanto em outras ocasides
em que a imagem da adolescente possa ser coloca-
da em jogo. E preciso, entdo, evitar falar com a jo-
vem, que estd em tratamento para anorexia nervo-
sa, assuntos que remetam ao corpo, a magreza e a
gordura, ou, mesmo, tecer quaisquer comentarios
sobre esses temas na presenga da adolescente em
tratamento, tendo em vista evitar levantar ideias
que possam levar a jovem a fazer associagdes nega-
tivas com a imagem corporal construida.

Nesse sentido, o siléncio marca a poténcia
de certas palavras que sdao capazes de fazer vir a to-
na o sofrimento da jovem de ndo ter ou de ndo es-
tar no corpo desejado, este visto como um rascu-
nho, corpo tubo, que deve ser trabalhado a partir
de uma busca incessante para se tornar cada vez
mais magro, segundo um ideal de beleza consagra-
do e, mesmo, de vida, em que a comida, para essas
jovens, ganha novos sentidos e contornos, sempre
negativos, como parece ser percebido o seu corpo,
rascunho para um novo e mais magro corpo, nunca
alcancado.

O siléncio, nesse cendrio, preenche o vazio
de sentido da vivéncia corporal, especialmente na
relacdo com o outro. A fala controlada e, no limite,
silenciada, é atingida naquilo que é mesmo “o cen-
tro de sua razdo de ser: a relagdo com o outro”
(Breton: 1997).

No referente ao tratamento da anorexia
nervosa, o regime de palavras tece as relagdes de
cuidado, tanto no espaco de atencdo biomédico,
guanto no ambiente doméstico, na relagdo com os
pais e com aqueles que sdo proximos as jovens em
tratamento: irmaos, familiares e amigos.

Em ambos os casos assinalados e que defi-
nem a ideia de controle do comportamento alimen-
tar —seja pela quantidade e qualidade de alimentos
ingeridos, seja pela vigilancia das palavras e pela
manipula¢do do siléncio— no sentido da construcao
da ideia de cuidado, da qual fazem parte profissio-
nais de saude e familiares que buscam entender pa-
ra atuar sobre a anorexia nervosa, o presente estu-
do tem evidenciado diferentes construcdes de
sentido nesse trajeto, especialmente entre as fami-
lias, para além da objetividade e normatividade bi-
omédica.

E por meio de sua inscricdo num universo
sociocultural que os transtornos alimentares, den-
tre os quais, a obesidade e a anorexia nervosa na
adolescéncia devem ser interpretados, deles fazen-
do parte as relagdes familiares, seus conflitos e re-
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configuragcdes em torno da “doenca” e dos senti-
mentos ai expressos.

Chama a atengdo, nesses sentimentos, a re-
feréncia a angustia e a sensagdo de impoténcia dos
pais em relacdo a doenga da filha diagnosticada
com anorexia nervosa. Esses sentimentos sdo resul-
tado da interpretacdo da situacgdo vivida pela filha,
feita mediante (re)avaliacdo dos papéis materno e
paterno, segundo um conjunto de valores que os
circunscrevem. Trata-se da manifestacdo dos sen-
timentos de “erro”, “acerto” e “dlvida” em relagao
ao cumprimento das obrigagGes familiares, a partir
de um conjunto de valores sobre cuidado materno e
paterno existentes no repertério cultural e social
dos individuos.

No espaco doméstico, o embate entre pais
e filhos em torno do poder de controle sobre o cor-
po das jovens consideradas anoréxicas expressa, em
meio as tensdes e conflitos familiares, a busca de
nado sujeicao pela jovem de sua “vontade”, ou me-
lhor, da “nao vontade” de comer. A realizacdao de
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entrevistas com essas jovens permitird apreender
as motivagdes que as levaram a pensar e a viver o
corpo segundo essa busca incessante pelo emagre-
cimento, recuperando dai os sentimentos, emogdes
e sentidos expressos nesse trajeto que se faz tdo
préoximo da possibilidade de faléncia do corpo, por-
tanto, de morte.

O presente texto partiu de estudos que
pensam o corpo indissocidvel dos significados que a
coletividade lhe atribui, assim, o ato de comer e sua
recusa, os disturbios ai definidos no campo biomé-
dico estdo sendo compreendidos e interpretados
como atos sociais, dos quais fazem parte escolhas,
emocodes, experiéncias de sofrimento e aprendizado
que também ajudam a pensar as prdprias relacées
familiares, seus conflitos e reconfiguracdes em tor-
no do cuidado, da parceria biomédica, concomitan-
temente a apreensdo dos discursos e
(re)significagOes que informam as praticas.



Régia Cristina Oliveira

. Bibliografia

ADAM, P; HERZLICH, C. (2001) Sociologia da doenca e da
medicina. Bauru, SP: EDUSC.

BRETON, D. L. (2009). As paixdes ordindrias. Antropologia
das emocgdes. Petrépolis/ R): Vozes.

(2006) Sociologia do corpo. Petrépolis, RJ:
Vozes.

(2003) Adeus ao corpo. Campinas, SP: Papi-
rus.

(1997) Do siléncio. Lisboa: Instituto Piaget.

CERTEAU, Michel et al. (2011) A inven¢do do cotidiano.
Morar, cozinhar. Vol2. Petrdpolis, RJ: Vozes.

CAMARGO, J. K. R. (2003) Biomedicina, saber & Ciéncia:
uma abordagem critica. Sao Paulo: Hucitec.

CANESQUI, A.M. (2006) “Comentarios sobre os estudos
antropoldgicos da alimentagdo” en: Canesqui, A. M. e
Garcia, R. W. D (orgs). Antropologia e nutri¢do: um dialo-
go possivel. Rio de Janeiro: Fiocruz.

CANGUILHEM, G. (2006) O normal e o patoldgico. Rio de
janeiro: Forense editora.

DUBAR. C. (2000) La socialisation. Construction des iden-
tités sociales et professionelles. Paris: Armand Colin.

FOUCAULT, M. (2008) A ordem dos discursos. Sdo Paulo:
Loyola.

LAPLANTINE, F. (2001) Antropologia da doeng¢a. Sdo Pau-
lo: Martins Fontes.

LEFEBVRE, H. (1980) La présence et I’absence. Contributi-
on a la théorie des représentations, Belgique: Caster-
mann.

MAUSS, M. (1974) [1936] “As técnicas corporais” em: So-
ciologia e Antropologia. Sdo Paulo: EPU/EDUSP.

OLIVEIRA, R.C. (2010) “Género e corpo adolescente: con-
sidera¢cdes biomédicas e reflexdes sociolégicas sobre
comportamento alimentar”. Revista Bahia Andlise & Da-
dos. Salvador. Vol 20, n.4. p.617-628.

ORTEGA, F. (2008) O corpo incerto. Corporeidade, tecno-
logias médicas e cultura contempordnea. Rio de Janeiro:
Garamond.

QUEIROZ, M.I.P. (1983) VariacGes sobre a técnica de gra-
vador no registro da informagdo viva. Sdo Paulo: CERU e
FFLCH/USP.

ROHDEN, F. (2001) Uma ciéncia da diferenga: sexo e gé-
nero na medicina da mulher. Rio de Janeiro: Editora FIO-
CRUZ.

RUSSO, J. (2006) “Do corpo-objeto ao corpo-pessoa: des-
naturalizacdo de um pressuposto médico” en Souza, A. N.
e Pitanguy, J (orgs). Saude, corpo e sociedade. Rio de Ja-
neiro: editora UFRJ.

SARTI, C.A (2010) “Corpo e doenga no transito de sabe-
res”. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, vol.25, n.74. p.
77-191.

(1996) A familia como espelho. Um estudo
sobre a moral dos pobres. Campinas, SP: Autores Associ-
ados.

SENNETT, R. (2008) Carne e pedra. O corpo e a cidade na
civilizagéo ocidental. Rio de Janeiro: BestBolso.

SOHN, A-M. (2009) “O corpo sexuado” em: Histdria do
corpo. As mutagées do olhar: o século XX. Petrépolis/ RJ:
Vozes.

Citado.

OLIVEIRA, Régia Cristina (2012) “Corpo, género, adolescéncia: discursos e (re)significacbes a partir da
anorexia e da obesidade” en: Revista Latinoamericana de Estudios sobre Cuerpos, Emociones y Sociedad -
RELACES, N99, Afio 4. Agosto-noviembre de 2012. Cérdoba. ISSN: 1852.8759. pp. 17-27. Disponible en:
http://www.relaces.com.ar/index.php/relaces/article/view/170

Plazos.

Recibido: 17/04/2011. Aceptado: 24/06/2012.

[27]

CUERPOS, EMOCIONES Y SOCIEDAD, Cérdoba, N29, Afio 4, p. 17-27, Agosto-noviembre de 2012


http://www.relaces.com.ar/index.php/relaces/article/view/170

