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“Eu ndo sou meu corpo, mas eu o possuo e domino.
Também posso dizer: eu sou em meu corpo.”

Edith Stein (1998, p. 150)



RESUMO

Faleiro, L. T. R. (2018). “Como se o mundo girasse em torno de uma balan¢ca”: as
representagoes sociais de bulimia e anorexia no ambiente virtual dos blogs. Dissertacao
de Mestrado, Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.
Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

O corpo, como apresentacdo do modo particular do existir, recebe fortes influéncias culturais e
sociais que o enquadram a dindmica social de seu tempo. Nos dias atuais, a abominagao da
obesidade como justificativa da ideia de saude e a obediéncia as normas para alcangar o sucesso
e a felicidade refletem a exigéncia ocidental de adequagao dos corpos a um modelo ideal
relacionado a magreza. O consumo e a imagem se mostram como privilegiados pela sociedade
moderna, o que resulta num movimento crescente em torno do ‘“ter”, muitas vezes em
detrimento do “ser”. Nas relagdes interpessoais, o mundo contemporaneo tem protagonizado
novas formas de interacdo advindas da internet. E nesta caracterizacio da sociedade
contemporanea que enraiza o crescimento dos transtornos da alimentagao e o compartilhamento
nas redes de comunicagao virtual de interesses, valores e aspiragdes que permitem a criagao de
lagos de pertenga grupal entre aqueles que possuem tais transtornos, revelando a complexa
dinamica identitaria das relagdes intergrupais. A possibilidade de os sujeitos interagirem
virtualmente de forma andnima e livre favorece a exposi¢do das representacdes e praticas
sociais sobre a anorexia e a bulimia que poderiam sofrer reprovagao social em outros espagos,
rompendo a necessidade de manter os sintomas em segredo e aumentando as possibilidades de
buscar informagao e apoio. Para além de abordarem um fenomeno clinico individual, os blogs
pro-anorexia e pro-bulimia se apresentam como um veiculo de comunicagao de amplo acesso,
demonstrando aspectos da esfera psicossocial relativa aos transtornos alimentares que se situam
num contexto grupal que os sustentam. Pensando sobre o impacto marcante das formas de
relacdo com o corpo que se destacam na experiéncia contemporanea, nosso estudo almejou
compreender a anorexia e a bulimia a partir do universo das representagdes sociais entendidas
como produtos e processos de apropriacdo e elaborag¢do psicossocial da realidade. O objetivo
geral da pesquisa foi identificar e analisar as representagdes € praticas sociais sobre anorexia e
bulimia, a partir de depoimentos publicados em blogs de acesso publico pro-anorexia e pro-
bulimia por pessoas acometidas pelos sintomas desses transtornos alimentares. Realizamos uma
pesquisa documental por meio do levantamento de depoimentos disponiveis em trés blogs de
acesso publico criados para o compartilhamento de experiéncias acerca da anorexia e bulimia
e os dados textuais foram submetidos a andlise lexicografica com o auxilio do sofiware
IRAMUTEQ. A analise lexical nos permitiu distinguir no dendrograma cinco classes textuais
que se relacionam entre si € sdo compostas por um conjunto de pelo menos vinte e cinco
palavras que possuem maior afinidade com a classe que fazem parte. Identificamos que as
representacdes sociais de anorexia e bulimia compartilhadas nos blogs perpassam as relagdes
familiares, a ambivaléncia de sentimentos, o espaco identitario estabelecido no ambiente
virtual, os vinculos de amizade e a adoc¢do de praticas em busca do corpo magro. Para tal
compreensdo, se faz necessdrio considerarmos a construcdo social da imagem corporal e o
sentimento de inadequagdo perante as concepgdes de corpo ideal compartilhadas socialmente,
bem como a incompreensao nas relagdes sociais dos significados compartilhados pelas pessoas
com anorexia e bulimia que por vezes se distanciam do saber médico. A anorexia e a bulimia
surgiram como mediadores e balizadores da experiéncia destes sujeitos, de modo que a
representacdo social de anorexia e bulimia apresentou uma centralidade na experiéncia, ainda
que de forma dramatica e ambivalente, predizendo e justificando comportamentos.



Palavras-chave: Representacdes Sociais. Transtornos Alimentares. Bulimia. Anorexia.
Ambiente Virtual. Iramuteq.

Apoio: Fundacao de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais — FAPEMIG.



ABSTRACT

Faleiro, L. T. R. (2018). "4s if the world revolved around a scale": the social representations
of bulimia and anorexia in the virtual environment of blogs. Dissertacdo de Mestrado,
Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas. Universidade
Federal de Minas Gerais, Minas Gerais.

The body, presented as a way of existing, receives strong cultural and social influences that fit
it at the social dynamics of its time. Nowadays, the abomination of obesity as justification of
the idea of health and the obedience to the norms to achieve success and happiness reflect the
Western requirement of bodies’ adequacy to an ideal model related to thinness. Consumption
and image are privileged by modern society, resulting in a growing movement around the
"having" instead of "being”. In interpersonal relationships, the contemporary society has been
leading, through internet, new forms of interaction. It is in this characterization of the
contemporary society that rooted the growth of eating disorders and the virtual sharing of
interests, values and aspirations that allows the feeling of belonging among those who have
such disorders, revealing the complex identity dynamics of intergroup relations. The possibility
of subjects to interact virtually anonymously and freely favors social representations and
practices of on anorexia and bulimia that could suffer social coercion in other spaces, breaking
the need to keep the symptoms secret and increasing the possibilities of searching information
and support. Beyond an individual clinical phenomenon, pro-anorexia and pro-bulimia blogs
present themselves as a broad-based communication vehicle, demonstrating aspects of
psychosocial sphere related to eating disorders that are in a group context that sustains them.
Thinking about the striking impact of forms of relationship with the body that stand out in
contemporary experience, our study aimed to understand anorexia and bulimia from the
universe of social representations as products and processes of appropriation and psychosocial
elaboration of reality. The general objective of the research was to identify and analyze social
representations and practices on anorexia and bulimia, from testimonials published in pro-
anorexia and pro-bulimia public access blogs by people affected by those eating disorders. A
documentary research through the available testimonies was conducted on three public access
blogs created for sharing of experiences about anorexia and bulimia. The textual data were
submitted to the lexicographic analysis with the aid of IRAMUTEQ software. The lexical
analysis allowed us to distinguish in the dendrogram five textual classes that are related to each
other and are composed by a set of at least twenty-five words that have greater affinity with the
class that they are part of. We have identified that the social representations of anorexia and
bulimia shared in blogs permeate family relationships, the ambivalence of feelings, the identity
space established in the virtual environment, the bonds of friendship and the adoption of
practices in search of the skinny body. For this understanding, it is necessary to consider the
social construction of the body image and the feeling of inadequacy before shared ideal body
conceptions as well as the incomprehension in the social relations of the meanings shared by
people with anorexia and bulimia who sometimes distance themselves from medical
knowledge. Anorexia and bulimia emerged as mediators and predictors of experience of these
subjects, so that the social representation of anorexia and bulimia presented a centrality in the
experience, even though in a dramatic and ambivalent way, predicting and justifying behaviors.



Keywords: Social Representations. Eating Disorders. Bulimia. Anorexia. Virtual Environment.
[ramuteq.
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1. APRESENTACAO

A minha curiosidade com os estudos sobre transtornos alimentares se iniciou a partir
do contato com o drama de uma amiga que convivia com a bulimia: oscilacdo abrupta de
peso, problemas 6sseos e dentarios, terapia familiar, fome, restricdo de alimentos, compulséo
alimentar, segredos e préatica exagerada de atividade fisica. Até entdo, anorexia e bulimia eram
doencas que eu ouvia falar nas novelas e nos noticiarios sobre a vida das top models.

Tenho em minhas recordagdes uma visita na casa da minha amiga na qual havia
apenas agua saborizada na geladeira e noite adentro restauravamos as historias angustiantes
acerca da sua dificuldade de relacionamento com a mée e com a comida.

Essa realidade se distanciava da mesa farta e afetiva do meu cotidiano, ao mesmo
tempo em que me aproximava da complexidade do ser humano. O que mobilizava essa
dindmica familiar? Quais as experiéncias individuais por tras dessas relagdes? Como a vida
social se presentificava nessa experiéncia? Por que transtorno alimentar e ndo outra
manifestacdo sintomatica?

Instigada por essas e outras questBes e tocada pelos sentimentos ambivalentes da
minha amiga, adentrei-me nos estudos acerca dos transtornos alimentares ainda na graduacéao
do curso de Psicologia. Foram disciplinas, trabalhos e projetos de pesquisa que me
aproximaram de teorias e experiéncias com os transtornos alimentares. Uma ampliagdo do
mundo e do olhar que se tornou mais atento aos afetos imbuidos na alimentacéo.

Com o diploma nas maos, as provocacfes sobre o tema estamparam o canudo e
preenchiam o espaco clinico do consultério. Uma histéria aqui sobre o falecimento de uma
mde e o0 desamparo de uma filha em tenra idade que se viu obrigada a cozinhar para a familia;
outra sobre gravidezes interrompidas pela falta de nutrientes causada pela bulimia; ali
segredos sobre as préticas radicais adotadas para 0 emagrecimento; acola o drama de viver a
distorcdo da imagem corporal anos apos a realizacdo de uma cirurgia bariatrica; 14 a vida
anorexica de uma crianga negra e moradora da zona rural que transgredia o perfil de
incidéncia do transtorno alimentar canonizado nos livros.

As experiéncias compartilhadas por essas pessoas que conviviam com os transtornos
alimentares demandaram um tipo de acolhimento e intervencdo que ultrapassavam a
compreensdo de um quadro clinico individual: era preciso ampliar o contexto para uma
dimensdo social. O entendimento de que o sujeito é constituido socialmente, assim como

constrdi simbolicamente a realidade social, era a porta para acessar o0 mundo compartilhado



por essas pessoas. E a Teoria das Representag0es Sociais me pareceu a chave para essa
entrada.

O transtorno alimentar, como fendmeno social, revela a forma como algumas pessoas
se relacionam com o mundo a partir das influéncias culturais e sociais. As representacoes
sociais sobre os transtornos da alimentacdo sdo capazes de orientar comportamentos,
contribuindo para a construcdo de uma realidade, ainda que essa seja prejudicial a saude e aos
relacionamentos.

Como consequéncia da ampliacdo dos estudos, dediquei-me ao desenvolvimento de
exploragcdes académicas com um olhar clinico e social que contribuiram para a maior
compreensdo da etiopatogenia dos transtornos alimentares: 1) o trabalho de concluséo de
curso da pos-graduacao em Psicologia Clinica Existencial e Gestéltica sobre a interface entre
a Fenomenologia e os transtornos alimentares (Faleiro, 2016), 1) o ingresso no mestrado para
desenvolvimento da pesquisa sobre o transtorno alimentar na condigéo de fendmeno social e,
I11) as publicagdes de diferentes estudos sobre o tema em congressos (Faleiro & Giovanetti,
2015; Faleiro, Gianordoli-Nascimento & Oliveira, 2017a; Faleiro, Gianordoli-Nascimento &
Oliveira, 2017b).

A curiosidade em me aproximar cada vez mais desse fendmeno me levou a outro
espaco de didlogo que transpassava as paredes da academia: para além da facilidade de acesso
as experiéncias compartilhadas virtualmente, as redes online se mostraram como espagos
férteis para a construcdo e manifestacdo de representagdes sociais. A partir de entdo,
ingressava-me no mundo virtual dos blogs®, espacos de amplo acesso e livre exposi¢do nos
quais as vivéncias com os transtornos alimentares sdo partilnadas em formato andénimo e sem
segredos. No ciberespaco distinguimos o lugar para a identificacdo, compreenséo, desabafos,
estabelecimento de metas e objetivos, enquanto parece ser reservado ao mundo presencial a
pratica da exclusao.

A exposicdo da jornalista Daiana Garbin sobre a sua relagdo com o corpo e 0s

»2 a no livro

transtornos alimentares, publicada em um canal virtual denominado “Eu vejo
“Fazendo as pazes com o corpo” (2017), também encurtou a distancia para acessar esse
mundo que gira em torna da balanga. O espaco virtual de Daiana ja foi visto por cerca de
1.900.000 pessoas que, de alguma maneira, querem dialogar sobre a relacdo com a comida, a

vergonha que tém do corpo e os disturbios de alimentacéo.

! De acordo com a descricdo de Bitencourt (n.d.), blogs sdo paginas colaborativas disponiveis na internet nas
quais as pessoas escrevem sobre diferentes assuntos em busca de troca de informag6es e conhecimentos.
2 O canal “Bu vejo” foi criado em 2016 e estd disponivel no link https://www.youtube.com/channel/UCg-
pvOHJbbmob5dtzRDdtXw/featured.

2



Somados a essas aproximacdes, 0s embates nos noticiarios voltados para o peso da
exclusdo dos gordos (BBC Brasil, 2007; Pampulha, 2017), bem como o retrato das
particularidades do corpo humano expostas artisticamente no ano de 2017 no Centro Cultural
Banco do Brasil de Belo Horizonte — sendo elas “O corpo ¢ a casa”, de Erwin Wurn e “Entre
nos: a figura humana no acervo do MASP” —, também contribuiram para o destaque do corpo
como representativo do sujeito e das manifestagdes culturais.

Agora, com a dissertacdo de mestrado, alinhavo os derradeiros pontos dessa
diversificada colcha de retalhos costurada em tons de experiéncias, sentimentos, identidades,
relacionamentos, teorias e comportamentos. E me convengo de que a fome da minha amiga

nao era s6 de comida.



2. INTRODUCAO

2.1. Corpo e sociedade: pontos de partida para a compreensdo dos transtornos

alimentares

O corpo, como apresentacdo do modo particular do existir, € a forma pela qual o
sujeito se situa no mundo. Ser no mundo e na subjetividade € vivenciar a experiéncia corpdrea
e receber fortes influéncias culturais e sociais que enquadram o sujeito a dindmica social de
seu tempo (Jodelet, 2009).

Nos dias atuais, a abominacdo da obesidade como justificativa da ideia de salde e a
obediéncia as normas para alcancar o sucesso e a felicidade refletem a exigéncia ocidental de
adequacao dos corpos a um modelo ideal relacionado a magreza. No contexto de uma
sociedade centrada no eu, apresenta-se um perfil inédito do individuo nas relacGes
interpessoais, consigo mesmo, com o0 mundo e com o tempo: é revelado um sujeito centrado
no presente, com exacerbada valorizacdo do corpo e com as relacGes interpessoais muitas
vezes restritas ao aspecto funcional (Giovanetti, 2012).

O consumo e a imagem se mostram como privilegiados pela sociedade moderna, o que
resulta num movimento crescente em torno do “ter”, muitas vezes em detrimento do “ser”. O
corpo torna-se matriz da identidade pessoal e a aparéncia é o que conta. Nessa consequente
relacdo a ideologia corporal, o corpo obtém um novo valor e sofre um desinvestimento
simbolico: a prépria subjetividade e interioridade do individuo sdo deslocadas para o corpo e
a alma se vé, assim, em estado de supressdo (Helman, 2007; Ida & Silva, 2007; Marzano-
Parisoli, 2004; Nunes & Holanda, 2008; Ortega, 2002).

Nas relacdes interpessoais, 0 mundo contemporaneo tem protagonizado novas formas
de interacdo advindas da internet. A comunicacdo em rede criou uma possibilidade de
comunicacdo ao oferecer um local democratico, de livre expressdo e com garantia do
anonimato, inaugurando outra maneira de viver que é capaz de transformar os usuarios que
interagem nesse espaco social hibrido, construido pela interacdo entre a experiéncia direta e
aquela mediada pela comunicagdo na internet (Bittencourt & Almeida, 2013; Outras palavras,
2011).

E nesta caracterizacdo da sociedade contemporanea que enraiza o crescimento dos
transtornos da alimentacdo e o compartilhamento nas redes de comunicagdo virtual de

interesses, valores e aspiragcbes que permitem a criagdo de lacos de pertenca grupal entre



aqueles que possuem tais transtornos, revelando a complexa dindmica identitéria das relaces
intergrupais, como apontadas por Tajfel (1982, 1983). Essas relacOes extrapolam o contato
presencial e sdo capazes de permitir a solidariedade, a troca de ideias e o reforco de
comportamentos, favorecendo a criacdo de saberes coletivos essenciais a producdo de
representagfes sociais que orientam 0s comportamentos e constroem uma realidade
(Bittencourt & Almeida, 2013; Mazzotti & Campos, 2011).

A possibilidade de os sujeitos interagirem virtualmente de forma anbénima e livre
favorece a exposicao das representacdes e praticas sociais sobre a anorexia e a bulimia que
poderiam sofrer reprovacdo social em outros espacos, rompendo a necessidade de manter os
sintomas em segredo e aumentando as possibilidades de buscar informacéo e apoio. Para além
de abordarem um fendmeno clinico individual, os blogs pro-anorexia e pré-bulimia se
apresentam como um veiculo de comunicacdo de amplo acesso, demonstrando aspectos da
esfera psicossocial relativa aos transtornos alimentares que se situam num contexto grupal que
0s sustentam.

Sobre a origem e determinacdo das causas dos transtornos alimentares, Nunes e
Holanda (2008, p. 173) afirmam que sdo formados “por um conjunto de fatores em interacéo,
envolvendo componentes bioldgicos, psicoldgicos, familiares, socioculturais, genéticos e de
personalidade”. Os multifatores contidos nas géneses desses transtornos salientam a
complexidade do comportamento alimentar e a importancia de um plano terapéutico
multidisciplinar para o efetivo cuidado dos pacientes.

Estudos assinalam a predominancia dos transtornos alimentares em adolescentes e
mulheres adultas ocidentais, brancas, jovens - com concentracdo na faixa etaria entre 15 e 25
anos - e com alto nivel socioecondmico e cultural (Borges, Sicchieri, Ribeiro, Marchini &
Santos, 2006; Bosi, Luiz, Uchimura & Oliveira, 2008; Foroni, Santos & Fechio, 2011; Lira,
2006; Pinzon & Nogueira, 2004). A propor¢do média na relacdo entre homens e mulheres é de
1:10 e a prevaléncia pode ser ainda mais elevada em pessoas que exercem atividades mais
vulneraveis as pressdes associadas a padrdes estéticos, tais como: modelos, bailarinas, atletas
e profissionais da area da salde (Almeida, 2003; Bosi, Luiz, Uchimura & Oliveira, 2008;
Pinzon & Nogueira, 2004).

O Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares (AMBULIM) do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo
estima que 0,5 e 4% das mulheres terdo anorexia nervosa ao longo da vida, 1 a 4,2% bulimia

nervosa e 2,5% transtorno do comer compulsivo. Ademais, quadros mais leves de insatisfacdo



com o corpo, marcados pela incessante busca de dietas, cirurgias pléasticas e eventuais usos de
outros recursos (entre eles a excessiva pratica de exercicio fisico e 0 uso de moderadores de
apetite) podem abranger 15% das mulheres (Ambulim, 2015).

Claudino e Zanella (2005) nos chamam a atencdo para a lacuna existente em relacéo
aos estudos sobre os transtornos alimentares em pessoas do sexo masculino. Pietro e Lob&o
(2005), citados por Claudino e Zanella (2005), afirmam que a prevaléncia dos transtornos de
alimentacdo no sexo masculino ainda ndo estad bem estabelecida, mas acredita-se que a baixa
incidéncia também é motivo para o baixo numero de estudos em relacéo a esse perfil.

Nesse ponto, identificamos a importéncia de considerarmos a identidade de género
para aludirmos as diferencas e complementariedades que se configuram na experiéncia
corporizada de homens e mulheres e que podem impactar na incidéncia dos transtornos
alimentares. A discussdo de género aborda, entre outros aspectos, a interferéncia das
transformacdes politicas, econdmicas, historicas e socioculturais na relacdo da mulher com o
Seu corpo e as construgdes sociais opressivas com que essa vive na sociedade (Carson, 1995;
Connerton, 1999).

Fundamentada em estudos que consideram a possivel associacdo entre a exposicao a
midia e o desenvolvimento de atitudes e comportamentos alimentares, a Associacdo Brasileira
de Psiquiatra (ABP) reforca a importancia de estimular transformacdes sociais que auxiliem
na adocdo de padrdes e comportamentos estéticos que promovam a salde. Por meio das
Diretrizes para a Industria da Moda, a ABP manifestou as suas recomendacdes nas quais o
papel do profissional de Medicina ndo é apenas cuidar do tratamento dos individuos, mas
também, como ser social e integrante desse grupo, tomar acGes preventivas para a saude
(Moya, Claudino & Van Furth, 2007).

A importancia apresentada pela problematizacdo do tema pesquisado é ainda
ressaltada por dados que comprovam o risco de morte para as pessoas com transtornos
alimentares, mesmo aqueles considerados como menos graves. Nos quadros de anorexia
nervosa, por exemplo, o risco de mortalidade pode chegar a 15% dos casos (Alvarenga,
Scagliusi & Philippi, 2011; Ambulim, 2015; Claudino & Borges, 2002).

Um estudo® realizado em 2011 por autores dinamarqueses e britanicos investigou
artigos que reportaram a taxa de mortalidade em pacientes com transtornos alimentares, no
idioma inglés, entre 1 de janeiro de 1966 e 30 de setembro de 2010. Além de ressaltarem as

altas taxas de mortalidade entre os individuos com transtornos alimentares, principalmente

3 0 estudo foi publicado na edicdo de julho de 2011 do periédico Archives of General Psychiatry e esta
disponivel no link http://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/1107207.
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aqueles com anorexia nervosa, os pesquisadores identificaram que um a cada cinco individuos
anoréxicos que morreram tinham cometido suicidio (SBMFC, n.d.).

Pensando sobre o impacto marcante das formas de relagdo com o corpo que se
destacam na experiéncia contemporanea, nosso estudo almejou compreender a anorexia e a
bulimia a partir do universo das representac¢des sociais entendidas como produtos e processos
de apropriacdo e elaboragio psicossocial da realidade. E a partir da consideracdo de Jodelet
(1989) de que as representaces sociais sao fendmenos sociocognitivos que elucidamos a
possibilidade de o sujeito também vivenciar o pertencimento social pela corporeidade, bem
como as experiéncias socialmente manifestas na comunicagdo social acerca da anorexia e
bulimia.

O conhecimento sobre as representacdes sociais tém sido um importante campo de
estudo para a compreensdo das convicgbes e praticas do senso comum sobre os diversos
aspectos relacionados a saude. Estudos desenvolvidos por Trindade (1998), Oliveira e Sa
(2001), Cerello, Gianordoli-Nascimento, Moreira, Rocha, Ribeiro e Rezende (2013) e Silva
(2014) apontam a importancia de elucidar as representacGes sociais sobre doencas,
fomentando possiveis propostas de intervencdo capazes de ampliar as alternativas de
enfrentamento frente aos processos de salde e doenca.

Sobre a interlocucdo entre o estudo de representac¢des sociais, anorexia e bulimia, uma
breve consulta na biblioteca eletrdnica de periddicos cientificos brasileiros Scientific
Electronic Library Online (SciELO) em janeiro de 2018 identificou a publicacdo de 295
artigos em portugués contendo anorexia como assunto e 125 sobre bulimia. As publicacdes
datam a partir os anos de 1945 e 1947, respectivamente, e sao principalmente relacionadas a
pesquisas médicas. Ao acrescentarmos a essas buscas o descritivo representacdo social,
entretanto, encontramos apenas trés artigos que o articulam com anorexia e um com bulimia,
ambos datados a partir de 2006.

Ademais, ao considerarmos a internet como uma possibilidade de expressdo e
sociabilidade, o ambiente virtual se apresentou ao nosso estudo como favoravel a livre
exposicao de representacdes sociais por ser um veiculo que propicia amplo acesso, permite o
reconhecimento das praticas compartilnadas e reserva a exposicdo pessoal ao anonimato
(Recuero, 2009). Acreditamos também que a comunicacéo virtual foi uma importante fonte
documental para a nossa pesquisa por ndo ser induzida ou solicitada pelas pesquisadoras,

facilitando o acesso as representacdes e praticas sociais relativas aos transtornos alimentares.



Esperamos que as reflexdes do nosso trabalho contribuam com o reconhecimento e
investigacdo das representacOes sociais de fendmenos ainda pouco problematizados pela
Psicologia Social, fato que se evidencia pela caréncia de estudos sobre o tema. Partindo de
uma perspectiva de analise social, de indagac@es surgidas no contexto clinico e considerando
0 crescimento da incidéncia e risco de morte decorrente dos transtornos alimentares,
acreditamos que a nossa pesquisa contribui com o conhecimento da etiopatogenia desses
transtornos mentais a partir da elucidacdo de novos enfoques e conceitos que ajudam na
identificacdo das necessidades de saude e orientacdo das intervencdes especificas para esse
grupo.

Para maior compreensdo das facetas que constituem os transtornos alimentares,
apresentaremos algumas consideracGes tedricas para conceituarmos a Teoria das
Representacdes Sociais, as suas contribuicdes para a area da saude e a interface com a
cibercultura; nos debrucaremos sobre a cultura e seus efeitos sobre os processos de
subjetivacdo; recuperaremos as reflexdes sobre a dimensdo corpérea na condicdo de
constitutiva do ser humano; abordaremos a diferenca e complementariedade marcada nos
corpos femininos e masculinos e, descreveremos a dimensdo psicopatologica dessas

sindromes.

2.2. Teoria das Representacdes Sociais, discurso midiatico e cibercultura

A inspiracdo teorica para a compreensdo dos transtornos alimentares como fenémeno
social baseou-se na Teoria das Representacdes Sociais, desenvolvida por Serge Moscovici, na
Franca, nos anos de 1950. A Teoria das Representacdes Sociais situa-se no campo da
Psicologia Social a partir da preocupacdo acerca do conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado (Moscovici, 2004).

A teoria moscoviciana se desenvolveu sob a influéncia das ideias precursoras de
Durkheim e com o intuito de propor um modelo de compreensdo capaz de se aproximar dos
problemas sociais resultantes da Segunda Guerra Mundial. A obra seminal de Moscovici, “La
Psychanalyse, son image, son public”, data do inicio dos anos de 1960 e foi fruto do seu
trabalho de doutorado desenvolvido na instituicdo francesa Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales (EHESS). Nesta pesquisa, Moscovici investigou as representacdes sociais
dos franceses sobre a Psicandlise, no intuito de observar como uma area do conhecimento é

constituida, propagada e qual a imagem que os individuos podem fazer dela. Para tanto,



concebeu as representagdes sociais na condi¢do de fendmenos dindmicos e entendidos como
uma elaboracdo psicolégica e social, inaugurando, assim, o campo de investigacdo das
representacdes sociais (Gongalves, 2011; Jodelet, 1989; Jodelet, 2009; Osti, Silveira &
Brenelli, 2013).

Moscovici (2004) apresenta a Teoria das Representacbes Sociais como preocupada
com o conhecimento compartilhado no senso comum, partindo do entendimento de que o
sujeito € construido socialmente e constroi a sociedade, ndo contrapondo o conhecimento do
senso comum ao cientifico. Dessa maneira, as representacdes sociais sdo entendidas como
uma forma de conhecimento possivel em decorréncia da interagdo com o outro, possibilitando
a acdo em um mundo criado e compartilhado socialmente.

A teoria proposta por Moscovici tem como pressuposto a indissociacdo entre o sujeito
e 0 objeto da representacdo social ao considerar a reciprocidade entre os fenémenos
psicoldgicos e sociais, afirmando, assim, a construcdo simbolica da realidade. Sob o olhar da
Teoria das Representacfes Sociais, 0 sujeito ndo é compreendido como isolado no seu modo
de vida individual, mas sim como aquele capaz de interiorizar as representacfes sociais e, ao
mesmo tempo, construi-las a partir da interacdo social (Gongalves, 2011).

A nocdo de representacdo social como um processo psicolégico é ressaltada pela
capacidade de tornarmos um objeto estranho em familiar no intuito de diminuirmos a tenséo
em relacdo ao desconhecido. Esse processo permite que o sujeito relacione o objeto estranho
com outros ja existentes, assumindo propriedades que ali ja se encontravam e acrescentando
novas, de maneira que o objeto é transformado e se transforma. Assim, o sujeito e o objeto se
tornam indissocidveis e constroem representacdes sociais de um grupo sobre alguma coisa
(Moscovici, 1978).

Para que o processo de transformar o desconhecido em familiar aconteca, dois
mecanismos ocorrem: a ancoragem e a objetivacdo. O primeiro tenta ancorar as ideias
estranhas e ameacadoras em atributos, caracteristicas e categorias ja conhecidas, de forma que
um objeto é comparado a uma categoria ja existente e recebe novas propriedades para se
ajustar, ser classificado e nomeado. Ja a objetivacdo busca transformar os conceitos abstratos
em experiéncias concretas e palpaveis ao reproduzi-los em uma imagem ou em um nucleo
figurativo (Alvaro & Garrido, 2006; Moscovici, 2004).

Para Moscovici (2004, p. 78), os mecanismos de ancoragem e objetivacdo geram as

representacdes sociais e sao maneiras de lidar com a memoria:



A primeira [ancoragem] mantém a memdria em movimento e a memoria é dirigida
para dentro, esta sempre colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos, que
ela classifica de acordo com um tipo e os rotula com um nome. A segunda
[objetivacdo], sendo mais ou menos direcionada para fora (para outros), tira dai
conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as

coisas conhecidas a partir do que ja é conhecido.

Com a transformacéo do desconhecido em algo familiar, superamos o desequilibrio
causado por aquilo que nos é estranho, ameacador e perturbador e construimos
simbolicamente a realidade, de forma que o ndo-familiar se torna capaz de ser interpretado,
visto, tocado e controlado nas interacBes sociais. Assim, as representacdes sociais vao
interferindo na definicdo de regras e sdo capazes de prescreverem 0s comportamentos e
praticas socialmente aceitaveis.

Em termos de definicdo e estabelecimento da relacdo entre representacdo e pratica
social, Almeida, Santos e Trindade (2000) apontam polémicas e complexidades envoltas da
possibilidade de inter-relacdo ou determinacdo de uma sobre a outra. As autoras ressaltam que
atualmente se estabelece o predominio da ideia de interdependéncia: as representacfes sociais
ordenam as praticas sociais dos sujeitos, a0 mesmo tempo em que as representacdes sociais
surgem das diversas praticas sociais.

Séa (1998) ressalta a importancia das praticas sociais ao reforcar a indissociabilidade
entre 0 sujeito e 0 objeto, de maneira que a representacdo social que os ligam é um saber
praticado, detectado em alguma pratica do grupo por meio de comportamentos e
comunicacgdes. Almeida et al. (2000, p. 265) reforcam as consideracdes do autor ao afirmarem

que:

As praticas sociais se referem a um processo interativo em que sujeito, objeto e grupo
social ndo podem ser considerados isoladamente. E no jogo dessas interacdes que as

praticas se consolidam, adquirem significados e s@o re-significadas, impregnadas por

10



valores e afetos, contribuindo para a construgéo e transformacao das diferentes teorias

psicoldgico-populares que permeiam o imaginario de determinado grupo social.

Para além da funcdo de orientacdo dos comportamentos e préaticas sociais, Abric
(2000) também destaca as funcdes das representacfes sociais de compreender e explicar a
realidade, definir e proteger a identidade de um grupo e avaliar a acdo com 0 objetivo de
explicar e justificar os posicionamentos e comportamentos adotados.

Para ilustracdo da importancia da compreensdo e estudo das representagdes e praticas
sociais, a pesquisa realizada por Jodelet (2005) configura um trabalho classico que foi
desenvolvido em uma comunidade psiquiatrica acerca das representacfes sociais da loucura,
determinando os comportamentos adotados frente a doenca mental na interacdo entre pessoas
diagnosticadas e ndo-diagnosticadas com transtornos mentais.

Neste sentido, 0s pressupostos teodricos e praticos da Teoria das Representacdes
Sociais tem fornecido significativos aportes para a compreensdo das diferentes realidades
sociais. No contexto da saude, Trindade (1996, 1998) observa que as pesquisas anteriores
relativas as representacfes sociais do doente consistiam em comparar as definicbes do senso
comum, ditas leigas, com aquelas cientifico-profissionais. Contudo, desde a década de 1970,
houve um aumento significativo de estudos acerca da saude pelas areas humanas e sociais
com o intuito de permitir melhor compreenséo dos diferentes aspectos envolvidos no processo
de adoecimento.

Flick (1995), citado por Trindade (1998), defende que os estudos embasados nas
representacdes sociais tém contribuido para a investigacdo das concepcdes de salde e doenca,
principalmente pela oportunidade de elucidar a questdo para além da abordagem individual.
Trindade (1996) complementa que a consideracao do significado atribuido pela pessoa ao seu
processo de saude e doenca reforca a necessidade de compreendermos o fenbmeno de maneira
contextual por meio da exposicdo das dimensdes psicoemocional e social envolvidas para a
conducédo de um caminho assertivo em termos de tratamento.

Portanto, na tentativa de apreender o significado de bulimia e anorexia para as pessoas
que interagem em blogs pro-anorexia e pro-bulimia, a Teoria das Representacdes Sociais
mostrou-se adequada para a identificacdo dos elementos que compOem as representacoes
sociais a partir do ponto de vista de quem as vivenciam, considerando as préaticas sociais
normativas implicadas nessas sindromes. Ainda que as emissdes no ambiente virtual sejam

realizadas a partir de fragmentos individuais, a interacdo proporcionada nesse ambiente
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salienta construgdes coletivas e em circulagdo nos grupos sociais, nos quais os lagos de apoio
e identificagdo promovem formas de pensar e agir na realidade social atual.

O ambiente das comunica¢bes online, também conhecido como ciberespacgo, é
entendido como um mundo virtual que disponibiliza diferentes formas de comunicagédo e
interacdo social e no qual se encontram dados, informagdes e conhecimento em um ambiente
aberto, instantdneo e de durabilidade incerta (Monteiro, 2007). Nos ultimos anos o
ciberespaco tem despertado o interesse de pesquisadores como fonte documental. As
pesquisas desenvolvidas por Bittencourt & Almeida (2013), Almeida e Guimarédes (2015),
Lira (2006) e Recuero (2005), por exemplo, analisaram a cultura digital dos blogs na condigéo
de espagos virtuais para o compartilhamento de experiéncias relativas aos transtornos
alimentares. Posteriormente, Breugelmans (2016) e Oliveira (2017) realizaram pesquisas em
blogs para abordarem sobre ditadura e humanizacdo do parto, respectivamente, a partir da
Teoria das Representacgdes Sociais.

Uma pesquisa desenvolvida por Ramos, Neto e Bagrichevsky (2011) encoraja outros
pesquisadores a desenvolverem estudos em comunidades virtuais pré-anorexia para a melhor
compreensdo do universo compartilhado nesse espaco e colaboracdo com a promocao de
politicas voltadas para a saude. Essa pretensdo é estimulada pelos dados encontrados no
estudo que sugerem que a identidade pro-anorexia dos participantes da comunidade virtual
diverge do modelo biomédico por considerar o transtorno alimentar como um estilo de vida
diferente e ndo como uma doenca.

De forma complementar, considerando os tempos atuais e sua relacdo com a cultura
digital - também denominada de cibercultura® -, Mazzotti e Campos (2011) nos convidam a
refletirmos sobre as profundas transformacdes sofridas pela cultura e os impactos nas relagdes
e vida cotidiana das pessoas. De acordo com os autores, a “nova era das representacoes
sociais” nos auxilia a entender a forma simbdlica e dindmica das representacdes sociais como
um fendmeno cultural préprio da sociedade em um determinado periodo.

Ao inscrever o fendmeno das representacOes sociais na sociedade de seu tempo,
Moscovici ressalta o numero crescente de informacdes cientificas e tecnoldgicas disponiveis e
a rapidez com que s&o difundidas pelos meios de comunicagdo de massa, justificando a
complementariedade do conceito ao durkheimiano de representacdes coletivas. A partir disso,
Mazzotti e Campos (2011) inserem a reflex@o sobre a aceleracdo da comunicagdo promovida

4 Para definirem cibercultura, Mazzotti e Campos (2011) citam trabalhos de diferentes autores (Costa, 2005;
Felinto, 2008; Foster, 2005; Matrix, 2006) para considera-la como um ambiente caracteristico do século XXI que
produz conhecimentos, condutas e tecnologias e oferece um espaco para a comunicagdo, sociabilidade,
organizacdo e criacdo coletiva de conhecimento e arte.
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pela cultura digital e a proposta de abarcarmos os fendmenos que ocorrem na midia e na
cibercultura.

Os discursos compartilhados pela midia sdo vistos como determinantes para a
construcdo das representacGes sociais e das atitudes das pessoas, apontando transformacdes
no cotidiano e na linguagem que se transformam no tempo. Conforme aponta Ghilardi-Lucena
(2012, p. 89), “a midia atua na constru¢ao do imaginario coletivo ao produzir imagens
simbolicas e intermediar a relagdo entre os leitores ¢ a realidade”, contribuindo para a
construcdo de identidade, sentidos e representacdes sociais.

Goetz, Camargo, Bertoldo e Justo (2008) destacam a influéncia da midia na
construcdo de saberes que sdo compartilhados socialmente e que orientam as praticas
socioculturais relacionadas ao corpo, evidenciando modelos e padrées de beleza que
enfatizam um corpo remodelado, produzido, jovem e tecnoldgico. Além disso, muitas outras
pesquisas salientam a influéncia da midia na propagacdo e difusdo de referéncias que serdo
incorporadas nas concep¢des sociais de corpo (Boris & Cesidio, 2007; Eufrasio & Nobrega,
2017; Farhat, 2008; Passos, Gugelmin, Castro & Carvalho, 2013; Siqueira & Faria, 2007).

A investigacao desenvolvida por Siqueira e Faria (2007) refletiu sobre o modo como a
midia impressa representa e propaga conceitos de corpo feminino saudavel. Para tanto,
realizaram uma pesquisa em seis diferentes revistas brasileiras voltadas para o publico
feminino entre os anos de 1950 e 2000. Os dados apontaram que nos anos de 1960 era
valorizado o aspecto natural e inato da beleza feminina;, nos anos de 1980 as revistas
valorizavam o corpo feminino musculoso, resultante de atividades fisicas; ja nos anos 2000 ha
uma valorizacdo do corpo feminino que mescla boa forma fisica com a preocupacéo e adocéao
de atividades que gerem o bem-estar.

Outro estudo realizado por Eufrasio e Nobrega (2017) sobre as representaces do
corpo masculino nas edi¢bes do ano de 2011 da revista Men s Health reforca a preocupacéo
do homem com a sua imagem corporal. Os resultados apontam que as ideias compartilhadas
pelo folhetim sustentam um padréo de aparéncia masculina ligado ao corpo magro, musculoso
e que exige investimentos e praticas de consumo para obtencdo do modelo propagado. Essas
ideias sdo ainda complementadas pela pesquisa de Ghilardi-Lucena (2012) que aponta
reflexdes acerca das solucOes atuais para o alcance da beleza, saude e jovialidade sustentadas
no discurso midiatico veiculado em revistas sobre o corpo masculino.

Dessa forma, estimuladas pelas provocagdes em relacdo a forca da midia e da

cibercultura na construcdo e apropriagédo coletiva de conhecimentos e informagbes que
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orientaram as condutas individuais e grupais, nos atentamos sobre a forma como as
experiéncias compartilhadas virtualmente sdo capazes de produzirem conhecimentos e
orientarem comportamentos em um ambiente propicio a comunicacao e sociabilidade. Com o
objetivo de colaborarmos com a recente reflexdo sobre a “nova era das representacdes
sociais”, bem como contribuirmos com a superagdo da caréncia de estudos que proporcionem
a interlocucgéo entre as representacdes sociais e 0s transtornos alimentares, nosso estudo partiu
da concepcdo de que evidenciaremos a importancia da explanacdo acerca das préaticas e
representacdes sociais relacionadas a bulimia e anorexia ao nos aproximarmos do ponto de

vista dos proprios sujeitos que as vivenciam e interagem no ciberespaco.

2.3. Meu corpo, meu mundo: as representacfes de corpo e as marcas socioculturais e

subjetivas na autoimagem

A concepgdo de ser humano e sua relagdo com a sociedade evoluiu de termos
opositores entre agente e sistema social para o reconhecimento do sujeito como ator social
ativo que se desenvolve em um contexto de interacdo, inscricdo e é afetado pela vida
cotidiana. A nocdo de inscricdo compreende a participacdo do sujeito em uma rede de
interacdo com o outro por meio da comunicacgéo e pela pertenca social. Falamos, assim, sobre
como a experiéncia vivida e os significados investidos pelos individuos em suas condutas
interagem sob a forma como as normas e valores sociais sao interiorizados e integrados na
subjetividade (Jodelet, 2009).

Lane (1985, p. 19) afirma que a Psicologia Social tem por objetivo “conhecer o
individuo no conjunto de suas relagfes sociais, tanto naquilo que lhe é especifico como
naquilo em que ele é manifestagdo grupal e social”, ressaltando o homem como sujeito
historico e transformador da sua propria vida e da sociedade.

A discussdo sobre cultura e seus efeitos sobre os processos de subjetivacdo e
construcdo de identidades é extensa e atual, principalmente ao abordarmos o estudo da
contemporaneidade. A importancia dessa problematica é reforcada pelas relacbes entre
temporalidade, cultura e processos psicoldgicos, dimensfes essas inerentes ao ser humano e
que se integram ao mesmo tempo em que possuem um dinamismo préoprio. Nesse sentido,
Mahfoud e Massimi (2012, p. 63) afirmam que é “a interrogagdo a respeito do que é adequado
ou ndo ao ser humano que permite que o homem seja gerador de cultura”.

No intuito de conceituar cultura, Eagleton (2005, p. 54) a considera como um
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“complexo de valores, costumes, crengas e praticas que constituem o modo de vida de um
grupo especifico” e complementa que cultura é tudo aquilo que ndo é geneticamente
transmitido, tratando-se de “um conhecimento implicito do mundo pelo qual as pessoas
negociam maneiras apropriadas de agir em contextos especificos” (p. 55).

John Frow (1995), citado por Eagleton (2005), ressalta o conceito de cultura a partir
das préticas e representacGes por meio das quais a realidade de um grupo social é construida e
mantida, reforcando, assim, a dimensao pratica da cultura em detrimento de uma apresentacao
teorica da realidade.

De forma complementar, Almeida, Santos e Trindade (2000) afirmam que o conceito
de cultura se relaciona com préticas sociais que representam um conjunto de acGes
padronizadas que se consolidam, significam e sdo re-significadas no processo interativo entre
sujeito, objeto e grupo. E € nesta relacdo impregnada de valores e afetos que as praticas
sociais contribuem para a construcao e transformacao do conhecimento de determinado grupo
sobre seus objetos sociais cotidianos, ou seja, sobre suas representacdes sociais.

O consumo de alimentos, para além da satisfacdo das necessidades fisioldgicas, € um
exemplo de prética cultural que exprime simbolicamente a representacdo de mundo para um
certo grupo. Lévi-Strauss (1967, 2004) desenvolveu diferentes estudos que investigaram a
alimentacdo como reproducdo das praticas culturais de uma sociedade, alegando que, na
condigcdo de experiéncia humanizadora, qualquer grupo social, de um modo ou de outro,
processa o seu alimento. O antrop6logo ainda interpreta que a modificacdo do alimento cru ao
cozido representou o processo de passagem do homem da condicao bioldgica para a social.

Os significados e simbolos presentes na alimentacdo influenciam diretamente na forma
como as pessoas se alimentam, sendo capaz de definir a identidade de um grupo. Além de
nutrir, os alimentos sdo uma fonte de gratificacbes emocionais, expressam valores e relacdes
sociais (Zamberlan, Froemming, Zamin, Sparemberger, Buttenbender, & Scarton, 2009).

Santos (2006) conduziu uma pesquisa na qual investigou como as praticas corporais
alimentares na cidade de Salvador, na Bahia, influenciam na forma como mulheres e homens
experimentam, sentem e agem em relacdo ao corpo, ao comer e a comida. A autora observou
que a ideia de construcdo de novos corpos, alicercada no discurso contemporaneo de corpo
magro, saudavel e de alimentos light® tem estimulado os sujeitos a reinterpretarem os

significados de corpo, comer e comida na tentativa de se adequarem a esta nova ordem

> O significado da palavra light disponivel no dicionario Michaelis, http://michaelis.uol.com.br/moderno-
portugues/busca/portugues-brasileiro/light/, refere-se aqueles alimentos com menos calorias, com elementos
menos prejudiciais a sadde, e, também, com sabor menos acentuado.
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corporal e alimentar, de maneira que até as tradicGes alimentares locais estdo sendo
reinventadas.

Nessa discussdo sobre corpo, sdo diversos 0s autores que enfatizam suas
manifestacdes no estudo do comportamento e das relagdes humanas, corroborando com a
afirmacdo de Sant’Anna (2000, p. 50) na qual 0 corpo, para além da constituicao fisioldgica, é
um “processador da histéria, por meio do qual sdo veiculados e modificados os legados
culturais ¢ biologicos”. Merleau-Ponty (1962) e Foucault (1979) destacam a capacidade de o
corpo manifestar significados, bem como ser objeto de controle social. Helman (2007) afirma
que as experiéncias corporais sao frutos dos padrdes culturais incorporados pelos sujeitos. Le
Breton (2009) defende que as representagdes do corpo derivam da relagéo entre as pessoas € 0
mundo e por isso 0 corpo é uma maneira de compreendermos essa relacdo. Edith Stein (1998)
considera 0 homem em um processo continuo de construcdo e desconstrucao a partir das
provocacdes que recebe do mundo por meio da dimensdo corpdrea e do posicionamento que
assume diante do que é vivenciado em termos corporais, psicoldgicos e espirituais.

Connerton (1999) nos apoia na reflexdo sobre o corpo como construcéo e expressao da
nossa existéncia cultural e social ao discutir que esse é experimentado como condicdo de
embaraco e sensagdo continua de uma lacuna entre o corpo socialmente legitimo — aquele que
se deseja ter a partir das concepg¢des sociais construidas por um grupo — e 0 Corpo que uma
pessoa tem e é. Essa fissura é constantemente recordada pelas reacdes dos outros e pelo
processo de autocontrole corporal, na tentativa de retificar a distancia entre o corpo idealizado
socialmente e aquele que se possui.

A memorizacgdo de fungdes e papeis sociais diferentes e complementares para homens
e mulheres exemplifica uma prética de incorporacdo que configura a natureza essencialmente
corporizada da nossa existéncia social (Connerton, 1999). Observamos que sdo definidos
socialmente comportamentos especificos e padrdes corporais a eles ligados para serem
seguidos de maneiras distintas por mulheres e homens, de modo que as condutas individuais
adotadas diferentemente desses modelos de género serdo reprovadas e corrigidas.

Carson (1995) aborda a experiéncia corporizada da mulher ao explorar que a
estruturacdo e renovacao social da identidade de género dessa se apoia em trés consensos
principais: 1) as mulheres vivem de forma opressiva na sociedade; 2) as desigualdades sociais
entre 0 homem e a mulher sdo socialmente construidas, e ndo biologicamente determinadas e,
3) as mulheres sdo socialmente oprimidas pelo fato de viverem em uma sociedade patriarcal e

em uma cultura que a legitima. O autor ainda ressalta que a defini¢cdo do ser e do seu corpo
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sdo alguns dos elementos para propostas acerca da constru¢do da identidade de género
feminino para a mulher, apresentando-a como um “ser-de-outros” (no que diz respeito ao
estabelecimento de relagcdes e de dependéncia vital e de submissdo ao poder e aos outros) e
como um ‘“‘corpo-para-outros”, retratando o corpo como procriador e/ou erotico.

As concepgOes de género, maternidade e paternidade ressaltam reflexdes acerca das
construgdes sociais sobre alimentagdo e modos de relacionamento com os filhos, sendo a
mulher vista como a principal cuidadora, em detrimento da funcéo paterna (Trindade, 1998).
De acordo com Mennell, Murcott e Van Otterloo (1992), citados por Casotti (2002), o leite é
um alimento que exemplifica 0 género na condicdo de elemento importante para explicar as
bases sociais e culturais que o associam as mulheres e criangas, o desassociando da
masculinidade. Além disso, Moreira (2010) complementa que a inser¢do das mulheres na
forca de trabalho estimulou a producéo de alimentos pré-fabricados para suporta-las na nova
realidade.

Ademais, as transformacodes da subjetividade e da relacdo da mulher com o seu corpo
acompanharam as mudancas politicas, econdmicas, histdricas e socioculturais. As funcdes da
mulher no periodo patriarcal eram, prioritariamente, voltadas para a reproducéo e submissao
ao poder masculino. Com o movimento feminista e o advento do capitalismo, as mulheres
denunciaram a situacdo de sujeicdo em que eram submetidas nas diversas esferas da vida e
passaram a ocupar outros espacos na sociedade, entre eles 0 ambiente de trabalho. Nesse
processo de construcdo historica, a sociedade atual substituiu a antiga concepc¢do do corpo
feminino como simbolo sexual e procriador pela opressdo do corpo a estética, sob influéncia
das concepg¢des relacionadas aos valores consumistas compartilnados pela midia. Dessa
maneira, o corpo feminino passou a ser dotado de valor mercadolégico que, por vezes, ndo
considera a diversidade cultural na qual as mulheres estao inseridas, impondo um tipo ideal de
mulher que seja esbelta, elegante e bem-sucedida profissional e financeiramente (Boris &
Cesidio, 2007; Goldemberg, 2005; Helman, 2007).

Ainda assim, Facchini (2006) afirma que até os anos de 1980 as preocupagdes
relacionadas a imagem corporal eram vistas como voltadas as mulheres, mas ressalta que 0s
homens também tém demonstrado sofrimento com preocupagdes relativas ao corpo, refletindo
no comportamento alimentar, na pratica excessiva de atividades fisicas e na adocao de dietas
radicais.

Com base nessas reflexdes e nas consideragbes de Rossi, Moreira e Rauen (2008)

acerca da familia como um dos importantes determinantes na formacdo dos héabitos
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alimentares, observamos que é principalmente atribuida & mulher a funcéo social de saciar as
demandas alimentares das criangas, justificando a forma enfatica com que diferentes
pesquisas consideram a relacdo entre mae e filha como um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares (Bighetti, Santos, Ribeiro, Oliveira, Unamuno &
Dos Santos, 2007; Dupont & Corcos, 2008; Fraga & Santos, 2005; Moura, Santos & Ribeiro,
2015).

Outro elemento importante para compreendermos as representacdes subjetivas de
corpo que sdao compartilhadas em um determinado tempo e espaco € relativo a percepcao do
individuo sobre sua imagem corporal. Schilder (1999), citado por Camargo, Justo e Alves
(2011), define imagem corporal a partir da representacdo mental que uma pessoa tem do seu
corpo, considerando os aspectos fisicos, emocionais e mentais envolvidos. O autor também
ressalta que a imagem corporal é um fendmeno social marcado pelo intercdmbio continuo
entre a autoimagem e a imagem dos outros.

Helman (2007) e Goldemberg (2005) contribuem para o entendimento da imagem
corporal defendida atualmente ao ponderarem que a maior parte do Ocidente, com excecao de
alguns paises da Africa, abomina o corpo gordo e obeso utilizando a ideia de saide como
justificativa, trazendo na sua base biologicista a condenacdo da preguica, da gula e da perda
de controle, tornando, assim, quem o0 possui, um ser abjeto.

Assim, com o intuito de corresponder a uma imagem criada culturalmente, o controle
do peso ocupa grande espaco social e faz parte das preocupacfes do sujeito moderno e dos
seus critérios de autoconceito. Essa preocupacdo constitui um conflito em corresponder as
reais necessidades corporais e alimentares e a imposicao de atender a uma imagem corporal
estabelecida social e culturalmente (Stenzel, 2003).

Na busca de compreender as ideias compartilhadas sobre a percepcdo da imagem
corporal, Secchi, Camargo e Bertoldo (2009) conduziram uma pesquisa e identificaram que as
representacdes sociais de corpo compartilhadas pelos sujeitos se apresentaram em diferentes
contextos, considerando: (1) a importancia da beleza e da expressédo do corpo nas relacdes
pessoais; (2) a beleza e a satde corporal ligadas a magreza e a pratica de exercicios fisicos e;
(3) a aparéncia como indicadora de potencialidades nos campos pessoal e profissional. Um
estudo similar de Camargo, Goetz, Bousfield e Justo (2011) complementou os dados
ressaltando que o conceito de beleza compartilhado é sustentado por rigidos padrdes sociais
associados a uma falsa ideia de sucesso e realizacdo, tendo a cirurgia plastica como uma

pratica desejada dentre os participantes em busca do modelo de corpo belo estabelecido
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socialmente.

Nesses dois estudos supracitados, ambos conduzidos com estudantes universitarios do
Estado de Santa Catarina, 0s pesquisadores ressaltaram que, apesar de o indice de massa
corporal da maioria dos participantes ser considerada normal para os padrées biomédicos, a
maior parte dos investigados ndo considera o seu peso como ideal para si, evidenciando uma
incompatibilidade entre as representacdes sociais de corpo e a vivéncia subjetiva em termos
de satisfacdo com a imagem corporal.

Ainda sobre as representagcdes sociais de corpo, uma investigacdo conduzida por
Passos, Gugelmin, Castro e Carvalho (2013) elucidou que grande parte dos estudantes do
ensino fundamental das redes privada e municipal do Estado do Rio de Janeiro considera a
beleza como sindnimo de corpo bonito, sendo esse definido por um padrdo estético
hegeménico de belo e musculoso para os homens e belo, magro e definido para as mulheres.
No discurso desses jovens, 0 corpo é visto como objeto de consumo, é demonstrada uma
preocupacao excessiva com a aparéncia e evidencia-se a influéncia da midia para a definicéo
dos padrdes estéticos de beleza e salde. Nesse estudo, a forma influente e rigida com que os
jovens tratam o padrdo estético hegemdnico mobilizaram sentimentos de discriminacdo e
preconceito para com aqueles que se sentem ou estdo fora do modelo reproduzido pela
sociedade.

Uma reportagem recente publicada por um jornal mineiro (Pampulha, 2017)
problematizou o crescimento da gordofobia no Brasil e 0 prejuizo que isso causa a saude e a
vida profissional das vitimas, exemplificando como as representacdes sociais de um objeto
social circulam e sdo compartilhadas na realidade social. De acordo com a noticia, uma
pesquisa da Universidade Cornell, nos Estados Unidos, apontou que as consequéncias da
gordofobia atingem principalmente as mulheres, sendo que, em geral, apenas metade
frequentam o ensino superior, tendem a receber 9% a menos que mulheres ndo obesas,
possuem 20% menos de chances de se casarem e a possibilidade de desenvolverem depresséao
é sete vezes maior.

Ainda assim, diferentemente da exclusdo social e do medo de engordar vivido pela
maioria dos ocidentais, a Nigéria nos traz um exemplo no qual ser obeso significa ter status e
poder. No pais africano que sofre com a fome e a pobreza, a elite nigeriana recorre aos centros
de engorda (também conhecidos como “spas ao contrario”) para ficarem obesos e ostentarem
a riqueza perante a sociedade (BBC Brasil, 2007).

Dessa maneira, entendemos que, independente do modelo de beleza corporal
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idealizado nas diferentes sociedades, é impactante a forga do controle social exercido nos
corpos para adequagdo aos padrdes estabelecidos. Em uma cultura na qual um formato do
corpo € associado ao sucesso e 0 outro ao fracasso, pessoas que ndo atendem as exigéncias
sociais sdo estigmatizadas e sofrem o peso da exclusdo social. Por isso, acreditamos que a
crise da cultura se revela importante para considerarmos os problemas e a urgéncia em
soluciona-los, tal como acerca da concepgéo de corpo perfeito.

Nesse contexto, partindo de concepgdes tedricas da Psicologia Social, o conceito de
alteridade surge como uma possibilidade de afirmarmos o outro pela diversidade e ndo gerar
desigualdades, ao mesmo tempo em que permite fortalecermos a consciéncia da nossa prépria
identidade e repensarmos o0s aspectos culturais e civilizatorios. No estabelecimento das
relacBes sociais, podemos nos relacionar concebendo o outro como diferente e ndo tratar a
diferenca somente a partir da no¢éo da exclusdo social (Jodelet, 1998).

Para sustentar essa dindmica, Jodelet (1998, p. 47) afirma que a alteridade “(...) é
produto de duplo processo de construcdo e de excluséo social que, indissoluvelmente ligados
como os dois lados duma mesma folha, mantém sua unidade por meio dum sistema de
representacoes”.

A partir dessa problematizacdo, acreditamos que a aproximagdo com as experiéncias
de quem possui transtorno alimentar, a tomada de consciéncia e a adog¢do de um
posicionamento critico frente aos padrfes sociais estabelecidos tornam-se importantes para
guestionarmos a dindmica da idealizacdo do corpo que exclui e que pode causar prejuizos a
salde e as relagdes sociais. O respeito a alteridade surge como condicdo de existéncia para o
ser humano se aproximar do outro diferente — independente do seu peso corporal - e nédo

somente distanciar e excluir aqueles com quem néo nos identificamos.

2.4. A dimensdo psicopatolégica dos transtornos alimentares e 0s aspectos

psicossociais presentes na relacdo salide-doenca

O comportamento cultural alimentar, fendmeno cotidiano na vida humana, é
compreendido de forma complexa por incluir dimensdes fisioldgicas-nutritivas, afetivas e
relacionais. Quando ha alteracGes no padrdo alimentar e perturbacdes relacionadas com os
alimentos e com o peso corporal que comprometem significativamente a saude fisica ou 0s
relacionamentos psicossociais do individuo, caracteriza-se o desenvolvimento de transtornos

alimentares (Dalgalarrondo, 2008).
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Ainda que comumente ligados a quadros clinicos da modernidade, relatos histéricos ja
evidenciavam a existéncia de transtornos alimentares em tempos antigos. As primeiras
referéncias aos sintomas da anorexia sdo contadas na época de Cicero (106-43 a.C.) e em
varios textos do século XVI, sendo que a especificagdo “anorexia nervosa” foi denominada
em 1873, por William Gull (Cordéas & Claudino, 2002).

As préticas de jejum adotadas na idade média eram compreendidas como possessdes
demoniacas ou sacrificos divinos milagrosos. A primeira vez que 0S sintomas anoréxicos
foram relatados como doentios foi em 1689, por Richard Morton, o qual descreveu dois casos
de “consumpgdo de origem nervosa” e descreveu a influéncia reciproca de processos mentais
e fisicos na doenca, ressaltando a funcdo também patogénica das emocgdes (Cordas &
Claudino, 2002).

Em 1914 a anorexia nervosa passou a ser compreendida puramente como uma doenca
organica a partir dos relatos do médico alemdo Dr. Morris Simmonds, que a associou a casos
de alteracOes cerebrais. Em 1949, contudo, o conceito classico da anorexia nervosa como uma
doenca de acometimento fisico e mental foi recuperado por Sheehan e Summers ao
identificarem que ndo haviam evidéncias clinicas de alteracdes neuroldgicas especificas em
pessoas com anorexia nervosa (Cordas & Claudino, 2002).

Com o passar do tempo, o crescente nimero de pessoas diagnosticadas com anorexia
contribuiu para o reconhecimento da doenca a partir dos seus aspectos caracteristicos que 0s
distinguiram de outras sindromes psiquiatricas. Até os anos de 1970, a anorexia nervosa era o
unico transtorno da alimenta¢do conhecido, entretanto, em 1979, a bulimia nervosa foi
diferenciada e exposta como uma sindrome isolada do primeiro transtorno (Claudino &
Zanella, 2005).

Cordas e Claudino (2002) nos lembram que registros dos diferentes povos da
Antiguidade ja descreviam o comportamento caracteristico da bulimia de forcar o vémito,
assim como ressaltam que Hipdcrates recomendava na medicina grega a inducdo de vémitos
como um método purgante para prevencao de doencas ja na ldade Média.

Inicialmente, em 1979, Gerald Russell acreditava que a bulimia era um quadro
evolutivo da anorexia nervosa. Contudo, estudos posteriores revelaram que apenas 20 a 30%
dos pacientes bulimicos apresentavam anorexia nervosa em sua historia pregressa e, ainda
assim, um episddio de curta duracdo (Cordas & Claudino, 2002).

Com o0 aumento progressivo da incidéncia dos casos e o maior aprofundamento dos

estudos cientificos acerca dos sintomas, os transtornos alimentares foram incluidos e revistos
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ao longo do tempo nos manuais de classificagdes diagndsticas que orientam
internacionalmente a prética clinica acerca de diferentes doengas. As classificagdes
diagnosticas sdo usadas desde 0 ano de 1893, sendo empregadas como um guia pratico para
explicitar caracteristicas gerais que facilitam o estabelecimento de diagnosticos e orientar
recomendacdes de tratamento. Os manuais de classificacdo também sdo utilizados como
instrumentos para a coleta e comunicagdo de estatisticas de salde sobre as taxas de morbidade
e mortalidade, bem como séo recursos essenciais para o desenvolvimento de pesquisas e para
0 ensino (Banzato, Pereira & Dantas, n.d.; Laurenti, 1991; OMS, 2008).

Atualmente, uma das descricBes psicopatolégicas dos transtornos alimentares esta
presente na décima revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), estruturada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Na
CID-10 (OMS, 2008) os transtornos alimentares estdo contidos no capitulo V, denominado
“Transtornos mentais e comportamentais”, do grupo “Sindromes comportamentais associadas
a disfuncdes fisiologicas e a fatores fisicos”, representados pela sigla F50 na categoria

“Transtornos da alimentacdo” e divididos em oito subcategorias, conforme tabela abaixo:

Tabela 1

Codificagdo e denominagéo dos transtornos de alimentagdo segundo a CID-10

Cddigo Denominacao
F50.0 Anorexia nervosa
F50.1 Anorexia nervosa atipica
F50.2 Bulimia nervosa
F50.3 Bulimia atipica
F50.4 Hiperfagia associada a outros distdrbios psicolégicos
F50.5 Vomitos associados a outros disturbios psicoldgicos
F50.8 Outros transtornos da alimentacao
F50.9 Transtorno de alimentacao nédo especificado

Nota. Elaborada pela autora a partir da Organizacdo Mundial da Saude. OMS. (2008). Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude. CID-10 (Vol. 1, 102 rev.).
Séo Paulo: Edusp. Recuperado em 23 de outubro de 2016, de
http://www.datasus.gov.br/cid10/\/2008/cid10.htm.

De acordo com a CID-10 (OMS, 2008), a anorexia nervosa (cédigo F50.0) é
caracterizada pela perda de peso intencional devido ao receio de engordar e marcada pelas
restritas escolhas alimentares, excessiva pratica de atividades fisicas, inducdo de vomitos,
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utilizacdo de laxantes, diuréticos e medicamentos que provocam o emagrecimento. Nesse
quadro psicopatoldgico, sdo comuns estagios de desnutricdo que acompanham modificaces
enddcrinas, metabolicas e fisioldgicas. O quadro de anorexia nervosa atipica (F50.1) € muito
similar a anorexia nervosa, contudo, ndo necessariamente estdo presentes todos os sintomas
no quadro clinico global.

A mesma classificacdo de doencas considera os episodios repetidos de hiperfagia® e o
temor excessivo com relacdo ao controle do peso corporal como caracteristicos da bulimia
nervosa (F50.2), conduzindo a um revezamento entre hiperfagia e indugdo de vémitos ou uso
de laxantes. A repeticdo dos vomitos pode causar perturbacdes eletroliticas e complicacbes
somaticas. A bulimia nervosa atipica (F50.3) aproxima-se do quadro clinico da bulimia
nervosa, contudo, nem todos os sintomas estéo presentes (OMS, 2008).

Borges et al. (2006) ressaltam que a anorexia e a bulimia estdo intimamente
relacionadas por exibirem em comum o0s sintomas relativos a preocupagdo excessiva com o
peso, a distor¢do da imagem corporal e 0 medo patolégico de engordar.

Em relacdo as demais sindromes alimentares, a OMS (2008) descreve o quadro
clinico de hiperfagia associada a outros disturbios psicoldgicos (F50.4) como psicogénico por
referir-se aos fatores psicoldgicos envolvidos na manifestacdo dos sintomas, podendo estar
diretamente relacionado ao acontecimento de eventos estressantes na vida do paciente, entre
eles lutos e acidentes.

Os vomitos associados a outros disturbios psicologicos (F50.5) sdo caracteristicos
dos transtornos em que os fatores emocionais predominam entre as causas das nauseas e
vOmitos, podendo estar associados a outros tipos de transtornos (OMS, 2008).

Ja os outros transtornos da alimentacdo (F50.8) sdo classificados pela OMS (2008)
como aqueles casos em que ha perda do apetite devido a fatores psicogénicos. A ingestdo de
substancias ndo nutritivas e ndo alimentares (entre elas papel, sabdo, tecido, cabelo e terra) é
uma das expressdes desse quadro, sendo conhecida como “pica do adulto”.

Ademais, todos aqueles transtornos relacionados a alimentagdo que ndo se
enguadram nos critérios descritos na classe diagnostica de transtornos alimentares, mas que
causam significativos prejuizos clinico ou psicossocial na vida do individuo, sdo denominados
como transtornos de alimentagédo nédo especificados (F50.9) (OMS, 2008).

Todavia, ainda que tenhamos avancado acerca da compreensdo médica sobre as

caracteristicas universais das doencas, ¢ importante salientar a evolucdo, importancia e

® De acordo com o dicionario Michaelis, disponivel no link http://michaelis.uol.com.br/, a palavra hiperfagia
refere-se ao aumento excessivo do apetite que pode levar a exagerada ingestdo de alimentos.
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complementariedade das pesquisas socioldgicas e psicologicas que atribuem outra
significagdo ao “modo de conhecer” do doente. As investigagdes sobre as representacoes
sociais de satde e doenca contribuiram para a valorizacdo do saber social - que por vezes se
sobrepde a informacdo médico-cientifica -, para a compreensdo do fendmeno saude/doenca de
maneira contextual e para o desenvolvimento de propostas de tratamento mais eficazes
(Trindade, 1996).

Um estudo realizado por Oliveira e Sa (2001) elucida a importancia da consideracéo
dos aspectos psicologicos, emocionais e sociais envolvidos no processo de salde e doenca.
Com o objetivo de identificar as necessidades de salude e fornecer orientacdo profissional a
equipe de enfermagem, a pesquisa caracterizou as representacdes sociais do processo de
salde-doenca de individuos residentes em dois municipios de S8o Paulo. Os resultados
encontrados apontaram sentidos centrais da representacdo social de saude e doenca, ancorados
em elementos religiosos que se associam as praticas sociais adotadas perante a doenca. Para
além da primazia do conhecimento técnico, a pesquisa apontou a necessidade de valorizagdo
da dimensdo psicoemocional e social envolvida nas representacdes sociais para a assertiva
instrumentalizacdo do campo de atuacdo da enfermagem.

Outra pesquisa sobre as representacfes sociais de salde e de doenca foi conduzida
com um grupo de idosos residentes em uma cidade do sul do Brasil. O estudo revelou temas
que compdem as representacdes sociais na velhice sobre o processo de salde e doenca,
comportando aspectos fisicos, sociais, espirituais, afetivos e mentais em interacdo com o meio
ambiente e com a prépria visdo de mundo adotada pelo grupo. Esses dados reforcam que os
idosos pesquisados ndo reduzem os problemas de salde ao mal funcionamento de um 6rgdo
ou sistema especifico, mas sim constroem uma concepcao de salde e doenca que engloba a
totalidade do ser (Andrade, 2003).

Por fim, em termos de possibilidades de tratamento, nas Gltimas décadas identificamos
no Brasil a criacdo de grupos de apoio especializados dedicados ao atendimento e pesquisas
acerca dos transtornos alimentares, muitos deles vinculados as instituicbes de ensino. O site
“Falando de T.A.”’ nos apresenta uma lista com pelo menos 36 indicacdes de locais que
prestam atendimentos especificos as pessoas com transtornos alimentares, entre eles 0 Grupo
Interdisciplinar de Assisténcia e Estudos em Transtornos Alimentares (GETA) da
Universidade Estadual de Campinas, o Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares
(AMBULIM) e o Grupo de Apoio dos Distarbios Alimentares (GATDA).

" A listagem foi acessada no dia 22 de outubro de 2017 e estd disponivel no link
https://www.comologomeculpo.com/atendimentos.
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Diante da breve exposicdo sobre a etiopatogenia multifatorial dos transtornos
alimentares, nossa pesquisa marca a complexidade dessas sindromes psicopatolgicas e parte
da concepcdo de que a problematizacdo proposta sobre bulimia e anorexia, a partir do ponto
de vista de quem as vivenciam, contribuird para a maior compreensao do fenémeno social e

para a promocao de propostas de intervencdo mais eficazes.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Identificar e analisar as representacdes e praticas sociais sobre anorexia e bulimia, a
partir de depoimentos publicados em blogs de acesso publico pro-anorexia e pro-bulimia por
pessoas acometidas pelos sintomas desses transtornos alimentares.
3.2. Objetivos especificos
I. Descrever a experiéncia relativa a anorexia e bulimia a partir de depoimentos
publicados nos blogs investigados por pessoas que vivenciam 0s sintomas desses

transtornos alimentares;

Il. Compreender o0s processos sociocognitivos de construcdo das representacdes sociais

sobre anorexia e bulimia e,

I11. Identificar os comportamentos e praticas sociais relacionadas & anorexia e bulimia

descritas nos depoimentos disponibilizados nos blogs investigados.
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4. METODO

4.1. Os registros na cibercultura: uma pesquisa documental

Realizamos uma pesquisa documental por meio do levantamento e analise lexical de
depoimentos disponiveis em blogs de acesso publico criados para o compartilhamento de
experiéncias acerca da anorexia e bulimia.

Partindo do entendimento de que a linguagem é um indicador de representacfes
sociais, a tarefa do pesquisador ao analisar o mundo a partir da linguagem envolve explorar os
sentidos e os aspectos psicossociais conectados a um determinado contexto em que o material
é produzido, bem como identificar a rede social na qual estdo inseridos seus produtores
(Menandro & Nascimento, 2007; Nascimento-Schulze & Camargo, 2000).

De acordo com Olson (1997), citado por Menandro e Nascimento (2007), os textos e
materiais documentais escritos por diferentes individuos, em diversos contextos e épocas
distintas, representam a forma pela qual o mundo é compreendido, representado e percebido
por determinados grupos de pessoas.

Em textos provenientes das falas de individuos, as qualidades formais (se foi
elaborado em uma entrevista sistematica ou ndo; se é proveniente de cartas, diarios ou outros
escritos; ou se sdo veiculados pela midia ou ndo) importam menos do que o conteldo, ja que a
relevancia desse é ressaltada pela capacidade de indicar posicdes, sentimentos, cognicdes e
tendéncia a assumir determinados comportamentos (Nascimento-Schulze & Camargo, 2000).

Nascimento-Schulze e Camargo (2000) afirmam que o fendmeno das representacdes
sociais comporta uma dimensdo cognitiva que o situa em um nivel psicossociolégico e
sociologico de andlise, e ndo psicoldgico. Assim, sustentamos que 0s depoimentos
compartilhados nos blogs pré-anorexia e pré-bulimia investigados, ainda que descrevam as
falas ou textos de participantes individuais, contribuem com a compreensdo da construgdo
social da realidade e dos comportamentos adotados pelo grupo de pessoas que interagem
nesses espacos Vvirtuais por meio do compartilhamento de experiéncias referentes a esses
transtornos alimentares.

Por isso, entendemos que o estudo dos aspectos psicossociais presentes nas
experiéncias publicadas no ambiente virtual dos blogs nos fornece informacdes referentes ao
cotidiano das pessoas e nos aproxima da elucidagdo e compreensao das representagdes sociais

de bulimia e anorexia que ordenam as praticas sociais desses sujeitos.
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4.2. Fonte documental de pesquisa

Os blogs pesquisados se apresentam como ferramentas de comunicacdo em um
formato de diério virtual para o compartilhamento de depoimentos, dicas, imagens e
comentarios que compdem a experiéncia das blogueiras com os transtornos alimentares. De
Diferentes de outras ferramentas online (tais como chat, forum e listas de discusséo), os blogs
se destacam pela possibilidade de interacdo, acesso e atualizacdo das informacges através de
comentarios e postagens (Bitencourt, n.d.).

Para a identificacdo dos blogs, utilizamos a ferramenta de busca online Google, a
partir do descritor blogs ana e mia®. Nas cinco primeiras paginas, de aproximadamente
458.000 resultados®, encontramos a indicagdo de pelo menos 35 blogs, sendo que a leitura
desses nos levou a indicacdo de novas plataformas. A escolha final foi por aqueles que
estavam em atividade no ano corrente, que possuiam no minimo 30 mil palavras no total dos
depoimentos publicados e pelos quais as blogueiras compartilhavam experiéncias
concomitantes com os sintomas da anorexia e bulimia.

Esta pesquisa, sustentada pelos estudos de Almeida (2003), Borges et al. (2006), Bosi,
Luiz, Uchimura e Oliveira (2008), Foroni, Santos e Fechio (2011), Lira (2006), Pinzon e
Nogueira (2004), delimita a investigacdo sobre a anorexia e bulimia por considera-las como
os dois transtornos alimentares mais comuns e prevalentes, além de demarcar aqueles blogs
que sdo escritos por mulheres devido a maior incidéncia dos transtornos de alimentacdo em
pessoas do sexo feminino e a maior disponibilidade de canais virtuais femininos.

Os blogs investigados sdo nomeados como “Ao infinito e além”, “As constantes fases
da Lua”, “Iniciando... Anna e Mia” e estdo disponiveis, respectivamente, nos enderegos
http://allinfinitoealem.blogspot.com.br/, http://luaanaemiia.blogspot.com.br/ e http://alfa-
anna-mia.blogspot.com.br/. Os canais virtuais possuem no total cerca de 1.500 seguidoras(es)
que se inscreveram nas plataformas online para acompanhamento instantaneo das
publicacdes.

Os blogs apresentaram uma média de seis publicacdes mensais e tempo de existéncia
de cerca de quatro anos e seis meses. Os textos selecionados resultaram em 889 depoimentos

e 5.819 linhas, 0 que correspondeu a quase 100.000 palavras e cerca de 557.000 caracteres.

8 Observagdes preliminares revelaram as expressdes Ana e Mia como comumente e “carinhosamente” utilizadas
pelas blogueiras para se referirem a anorexia e bulimia, respectivamente.
o Dados recuperados em 11 de setembro de 2017, de
https://www.google.com.br/search?biw=1242&bih=602&qg=blogs+ana+e+mia&oqg=blogs+ana+e+mia&gs_l=ps
y-ab.3..0i71k114.0.0.0.128708.0.0.0.0.0.0.0.0..0.0....0...1..64.psy-ab..0.0.0.7YHVtRsAShg.
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Considerando 0 ALCESTE® (Analyse Lexicale par Context d'un Ensemble de Segments de
Texte) como pardmetro para determinacio do tamanho minimo do corpus! textual, sdo
ponderadas como pré-condicdes minimas para 0 alcance de resultados consistentes no
software a quantidade de 10.000 palavras, 50.000 caracteres e 1.000 linhas (Bauer & Gaskell,
2002; Oliveira, Gomes & Marques, 2005; Camargo, 2005).

Dessa maneira, validamos a consisténcia dos materiais documentais disponiveis nos

blogs selecionados e partimos para a construcdo e submissdo dos dados a analise lexical.

4.3. Procedimentos de coleta e construgéo dos dados

A construcdo dos dados foi realizada por meio da coleta de depoimentos
disponibilizados nos blogs selecionados. Entendemos como depoimentos aquelas publicacdes
que narraram em primeira pessoa as experiéncias vividas pelas blogueiras em relacdo a
bulimia e/ou anorexia e que foram divulgadas espontaneamente em um formato diario. Os
textos relativos as interacdes com os seguidores via comentarios foram utilizados apenas para
exploracdo do material, ndo sendo incluidos no corpus textual.

Para delimitacdo textual do corpus de pesquisa, consideramos 0s depoimentos
publicados a partir da criacdo dos blogs até a contagem entre 32 a 35 mil palavras, a fim de
garantirmos a padronizagdo da quantidade analisada em cada blog e diminuirmos o risco de
distorcdo pela predominancia daquele com o maior nimero de caracteres. Observamos que
essa delimitacdo contribuiu para termos acesso a maior intensidade de publicacbes no
primeiro ano de existéncia dos blogs, como se marcasse uma necessidade inicial das
blogueiras de expressarem os segredos sobre a origem, manutencdo e demais vivéncias com
0s transtornos alimentares nesse primeiro momento.

Os conteudos textuais das paginas dos blogs investigados foram copiados e salvos para
registro dos depoimentos e organizacdo dos textos para identificagdo e descricdo das
experiéncias. O material foi corrigido e revisado conforme diretrizes disponiveis no tutorial
elaborado por Camargo e Justo (2016).

Uma analise lexical preliminar e individual dos textos de cada blog nos permitiu

identificar a similaridade entre as categorizacOes das experiéncias relatadas, o que sustentou a

10 Software de analise lexical desenvolvido na Franga por Max Reinert e introduzido no Brasil em 1998.
11 A palavra corpus é escrita em latim e a sua traducdo significa corpo. O corpus textual ¢ um material
construido pelo pesquisador e implica na selecdo de textos com temas similares que serdo submetidos a analise
(Bauer & Gaskell, 2002; Camargo & Justo, 2016).
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escolha para estudo, organizacdo e analise dos dados em um Gnico corpus monotematico. De
acordo com Bauer e Gaskell (2002), a construgdo de um corpus a partir da escolha sistematica
de um material é capaz de caracterizar e tipificar os atributos desconhecidos acerca de um
fendmeno social como um todo.

A linguagem dos blogs estudados € caracterizada por certa informalidade na escrita
com o uso de caracteres, girias, abreviacdes, estrangeirismos e siglas que poderiam
comprometer o entendimento do texto e a analise lexical. Para tanto, sustentadas por Justo e
Camargo (2014), fizemos correcbes ortograficas e adaptacdes de formatacdo textual de
algumas expressdes utilizadas para aproximarmos o texto da norma culta da lingua

portuguesa.

4.4. Andlise dos dados: uso do software Iramuteq

Os dados textuais da pesquisa foram submetidos a analise lexicografica com o auxilio
do software IRAMUTEQ?*? (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), que é uma ferramenta capaz de realizar diferentes tipos de analises de
dados textuais por meio da classificacdo das palavras pela frequéncia, coocorréncia e
organizacdo em categorias e representacoes graficas (Camargo & Justo, 2016).

De acordo com Lahlou (1994), citado por Justo e Camargo (2014), a anéalise lexical é
uma das técnicas que aplica métodos estatisticos aos textos, permitindo a superacdo da
classica dicotomia entre quantitativo e qualitativo na analise de dados. Aléem do mais,
juntamente com o desenvolvimento dessas ferramentas, a difusdo das informagdes e banco de
dados textuais difundidos no mundo virtual facilita a analise dos contetdos pelos
pesquisadores.

O IRAMUTEQ surgiu como uma alternativa gratuita para a realizacdo de analises
textuais similares e até mais elaboradas que aquelas realizadas pelo ALCESTE. Ainda assim,
pela similaridade de funcionamento entre os dois softwares, os parametros do ALCESTE
também sédo considerados na formatacdo do corpus textual e na interpretacdo dos dados para o
alcance de bons resultados com o uso do IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 2013; Veloz,
Nascimento-Schulze & Camargo, 1999).

De acordo com Camargo e Justo (2013), os estudos nas areas de Ciéncias Humanas e

Sociais tem utilizado softwares especificos para analise de textos desde a década de 1990. Ao

12,0 software IRAMUTEQ, versdo 0.7 alpha 2, foi desenvolvido por Pierre Ratinaud no Laboratério LERASS,
da Universidade de Toulouse, na Franca.
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consultarmos o Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), em janeiro de 2018, em
busca de artigos publicados nos Gltimos cinco anos e que continham o termo IRAMUTEQ em
qualquer idioma, identificamos um total de 91 trabalhos e uma crescente producéo utilizando

o software como auxilio, conforme tabela abaixo:

Tabela 2

Artigos disponiveis no Porta de Periodicos da CAPES que utilizaram o software
IRAMUTEQ nos ultimos cinco anos

Ano NUmero de artigos

2013 4

2014 6

2015 12

2016 28

2017 41
TOTAL 91

Nota. Elaborada pela autora a partir do Portal de Periddicos CAPES/MEC. Recuperado em 29 de
janeiro de 2018, de http://www.periodicos.capes.gov.br/.

Desses trabalhos publicados, destacamos que oito artigos utilizaram o IRAMUTEQ
como auxilio para investigar as representacdes sociais de diferentes fenémenos (Camargo,
Bousfield, Giacomozzi & Koelzer, 2014; Costa, Silva, Matos, Moura, Falcdo, Monte, Ferraz
& Lago, 2017; Fernandes & Andrade, 2016; Leite, Martins, Franca, Angelo, Vasconcelos &
Pontes, 2016; Manchaiah, Danermark, Ahmadi, Tomé, Zhao, Li, Krishna & Germundsson,
2015; Mendes, Zangdo, Gemito & Serra, 2016; Salime, Clesse, Prudent, Dumand & Batt,
2017; Trigueiro, Almeida, Monroe, Costa, Bezerra & Nogueira, 2016).

Para a nossa pesquisa, utilizamos os diferentes recursos oferecidos pelo IRAMUTEQ
que possibilitaram uma analise de dados textuais simples até multivariadas, assim como
exploramos os recursos graficos oferecidos pelo software.

O material da nossa pesquisa foi submetido a Classificacdo Hierarquica Descendente
realizada pelo IRAMUTEQ, que indicou as classes e segmentos de textos que apresentavam
vocabulario semelhante entre si e/ou diferente dos segmentos das outras classes. Esse tipo de
anélise permite explorar e descrever os dados a partir da identificagdo de semelhancas e

diferengas estatisticas das palavras, com o0 objetivo de identificar padrbes repetitivos de
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linguagem. Essas classes encontradas, por fim, podem ser consideradas representacfes sociais
de um dado objeto ou aspectos de uma mesma representacao social (Justo & Camargo, 2014;
Veloz, Nascimento-Schulze & Camargo, 1999).

Dentre as possibilidades de configuracdo oferecidas pela Classificacdo Hierarquica
Descendente, optamos pela parametragem simples sobre segmentos de textos, que € a
recomendada para textos longos no tutorial elaborado por Camargo e Justo (2016) sobre o uso
do IRAMUTEQ. Apo6s a realizacdo dessa formatacdo, sdo apresentadas as principais
caracteristicas da descri¢do dos resultados, contendo os numeros de textos, segmentos, formas
distintas, ocorréncias, formas ativas, classes e o indice de retencdo dos segmentos de texto. Na
aba dos resultados, além da disponibilizacdo da representacdo gréfica das classes, é possivel
identificar o conteudo lexical de cada uma das classes.

Identificamos no nosso corpus 2.885 segmentos de texto, sendo que o software
utilizou 2.485 destes para sistematizacdo dos dados, o que correspondeu a 86,14% de retencao
dos segmentos textuais, ultrapassando o indice minimo necessario de retencdo em torno de
75% para garantir a qualidade da analise, conforme apontam Camargo e Justo (2016).

A organizacdo do corpus textual em categorias com o auxilio do software e o cuidado
com a formatacdo do corpus sustentada pela leitura de manuais e artigos sobre softwares de
andlise lexical foram essenciais para a realizacdo da exploracdo do material (Bauer & Gaskell,
2002; Camargo, 2005; Camargo & Justo, 2013; Camargo & Justo, 2016; Justo & Camargo,
2014; Oliveira, Gomes & Marques, 2005).

Ademais, nos dedicamos a leitura dos segmentos de textos correspondentes as classes
para maior aproximagdo com os resultados. Posteriormente, articulamos as interpretacdes
individuais e relacionais entre as classes, nomeando-as conforme trechos significativos
utilizados pelas blogueiras para descricao da experiéncia.

Dessa maneira, 0 processo analitico, sustentado pela categorizacdo dos temas, nos
aproximou dos objetivos propostos da pesquisa, permitindo: a) identificar as representacdes e
praticas sociais sobre anorexia e bulimia a partir dos depoimentos publicados nos blogs
investigados; b) descrever as experiéncias das blogueiras relativas a anorexia e bulimia; c)
compreender 0s processos sociocognitivos de construcdo das representacfes sociais sobre
anorexia e bulimia e, d) identificar os comportamentos e praticas sociais relacionadas a
anorexia e bulimia descritas nos depoimentos disponibilizados nos blogs.

Para exposicdo dos resultados e discussdo dos dados encontrados, apresentaremos a

forma como as classes se interagem para a sustentacdo das representagdes sociais acerca de
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tais transtornos alimentares e detalharemos cada classe explicitando o titulo denominado, a
quantidade de material lexical analisado, os principais contetdos e os principais fragmentos

de textos gue as representam.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trés blogs investigados - “Ao infinito e além”, “As constantes fases da Lua” e
“Iniciando... Anna ¢ Mia” -, S40 escritos anonimamente por pessoas que compartilham as suas
experiéncias com a anorexia e a bulimia, permitindo a troca de informagdes entre um grupo
de pessoas que se identificam com tais vivéncias dentro dos canais virtuais. A descri¢do dos
relatos, somada as caracteristicas da escrita e das fotos compartilhadas, nos levam a deducéo
de se tratarem de blogs elaborados por pessoas jovens adultas e do sexo feminino,
corroborando os indices de predominancia encontrados em diferentes estudos (Almeida, 2003;
Borges, Sicchieri, Ribeiro, Marchini & Santos, 2006; Bosi, Luiz, Uchimura & Oliveira, 2008;
Foroni, Santos & Fechio, 2011; Lira, 2006; Pinzon & Nogueira, 2004).

Amparadas nas consideracdes de Nascimento-Schulze e Camargo (2000), Jodelet
(2005) e Mazzotti e Campos (2011), afirmamos que, ainda que os relatos das experiéncias se
refiram a fragmentos individuais vivenciados pelas blogueiras, esses trazem em si o retrato de
um fendmeno social compartilhado por um grupo de pessoas que constroi e divide
coletivamente as representacGes sociais de anorexia e bulimia. Dessa forma, por meio da
andlise psicossocioldgica dos depoimentos compartilhados nos blogs, descrevemos a
construcdo social da realidade que orienta os comportamentos adotados pelo grupo
investigado.

Para ilustrarmos os conteddos encontrados e garantirmos maior proximidade com a
realidade social investigada, valemo-nos literalmente dos fragmentos de textos utilizados
pelas proprias blogueiras para compartilhamento das experiéncias, bem como para a
nomeacdo dos titulos referentes a cada classe, sendo submetidos apenas a correcdo

ortografica.
5.1. Dendrograma
A partir da Classificacdo Hierarquica Descendente, o IRAMUTEQ dispbe as classes
de segmentos de textos que apresentam vocabulario semelhante ou diferente entre si em um

dendrograma (exposto na figura 1) que ilustra as relacfes entre as classes identificadas e deve
ser analisado da esquerda para a direita (Camargo & Justo, 2016).
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Figura 1

Dendrograma
“Como se 0 mundo girasse em torno de uma balanca.™
1
| “Uma vida baseada em ser ou nio ser magra.”
[
“Ana e Mia: ji fui bem amiga das duas.” “Tem alguém gritando por socorro.”
- CLASSE4 CLASSES CLASEEZ f CLASSE 1 i CLASSE 5 )
Su::wnﬂ:mse P‘mﬁmumm'a.ﬁl:ar "Nio deve ser ficil ser "Prd-Ana e pro-Mia

anorexia m m3e de éxica." ativados!™

(17.8%) 1 12.4%

(27.9%) ( 8.0%) (12.4%) (22.9%)

Figura 1. Relac@es entre as classes identificadas na analise do corpus textual.

A andlise lexical nos permitiu distinguir no dendrograma cinco classes textuais.
Primeiramente, o corpus foi dividido em dois subcorpus, separando as classes 4 e 3 das
demais. Depois, 0 segundo subcorpus maior foi dividido, originando a classe 5. Em um
terceiro momento, ha uma particdo da classe 5, na qual originam-se as classes 2 e 1.

Na primeira particdo em dois subcorpus, ha uma separacdo de conteudos quase
absoluta, de maneira que os eixos “Ana ¢ Mia: ja fui bem amiga das duas” ¢ “Uma vida
baseada em ser ou ndo ser magra” tratam de temas diferentes, embora envolvidos na mesma
questdo geral. As classes 4 e 3 parecem estar mais relacionadas ao mundo virtual e suas
interacdes, sobretudo nos aspectos relativos a identidade grupal, apoio e sentimento de
pertenca. Ja a classe 5 e sua subdivisdo refere-se mais ao mundo presencial e seus aspectos
praticos, entre eles os relacionamentos familiares, o sofrimento decorrente dos transtornos
alimentares e os comportamentos adotados em prol do emagrecimento.

A interacdo entre as classes 4 e 3, intituladas, respectivamente, como “S¢6 as amigas
virtuais e a anorexia me entendem” ¢ “Meu mundo virtual”, traz luz para a importancia dos
vinculos de amizade para as pessoas com anorexia e bulimia. Salientamos que o vinculo
virtual, ainda que muitas vezes seja marcado pelo anonimato e auséncia de contato fisico,
assumiu um espaco relacional consideravel na vida das blogueiras, sendo uma relevante fonte
de apoio para o compartilhamento de experiéncias. Além disso, a forma como a bulimia e
anorexia sdo personificadas e inseridas no contexto de amizade contribuiu para a
denominacao da ligacdo entre essas duas classes como “Ana e Mia: ja fui bem amiga das

duas”.
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A interacdo entre as classes 4 e 3 aponta a necessidade das pessoas com anorexia e
bulimia serem compreendidas a partir dos significados que compartilham acerca dos
transtornos alimentares. Alem disso, outro ponto que nos chama a atencdo ¢é o fato de o elo
entre as classes se referir ao vinculo de amizade com a Ana e a Mia como algo do passado,
nos remetendo a ambivaléncia vivenciada em relacdo a experiéncia com tais transtornos,
sendo que ora é vista pelo grupo como um estilo de vida sustentado pela relacdo amigavel
com a anorexia e a bulimia e ora é enfatizado o intenso sofrimento vivido pela presenca dos
sintomas.

Jé a estreita ligacdo entre as classes 2 (“Prefiro morrer ao ficar gorda”) e 1 (“Nao deve
ser facil ser mde de uma anoréxica”), que recebe o nome de “Tem alguém gritando por
socorro”, nos remete a relacdo entre os vinculos familiares e o sofrimento ocasionado pelos
transtornos alimentares. Aqui, 0 grupo de pessoas com anorexia e bulimia ressalta a forma
como se sentem incompreendidos pelos familiares e por outros vinculos de relacionamento.

As relagdes familiares conflituosas associam-se & ambivaléncia de sentimentos vividos
pelas pessoas com transtornos alimentares, de modo que a auséncia de apoio da familia parece
intensificar o sofrimento. As experiéncias compartilhadas destacam a necessidade e
importancia do apoio social — tais como dos familiares, amigos e instituigdes escolares - para
o efetivo cuidado das pessoas com distirbios de alimentacdo. Nesse aspecto, os blogs,
diferentemente de outros espacos de relacionamento, se revelam como um lugar de ajuda para
as pessoas com transtornos alimentares por permitirem a manifestacéo e identificacdo com um
significado construido coletivamente em relacdo a anorexia e a bulimia diferente daquele
definido pelos conceitos biomedicos.

A classe 5, nomeada como “Pré-Ana e pré-Mia ativados!”, forma um subcorpus que
sustenta a interacdo entre as classes 2 e 1, o qual é denominado “Uma vida baseada em ser ou
ndo ser magra” para representar a ambivaléncia caracteristica dessa estrutura. O desejo de ser
magra e o sofrimento por se sentir gorda relacionam-se com as relagfes interpessoais das
pessoas com transtornos alimentares, exaltando as ambivaléncias entre os momentos de
incompreensdo pela busca do corpo ideal e a necessidade de apoio, principalmente nos
momentos de maior sofrimento. Nesse aspecto, o controle do peso parece ser vivido pelas
pessoas com sintomas bulimicos com o intuito de parecerem magras — ja que convivem com
episodios de compulsdo alimentar -, enquanto que as anoréxicas 0 vivenciam na tentativa de

serem magras por meio da repulsa alimentar.
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As variacBes sentimentais também ilustram a dualidade presente em ser ou ndo ser
magra, de maneira que ao corpo gordo sdo destinados os sentimentos de rejei¢cdo, enquanto
que ao magro sdo vinculadas emocdes prazerosas. Além disso, a ambivaléncia se revela na
adocdo de préaticas que promovem o emagrecimento, sendo que em alguns momentos elas sdo
idealizadas como recursos magicos para o rapido emagrecimento e em outros destacam-se as
tentativas de interrompé-las devido aos maleficios causados a salde.

Nesta dindmica, o subcorpus “Uma vida baseada em ser ou ndo ser magra” retrata a
preocupacao e as praticas adotadas em busca do corpo perfeito, a interface ambivalente entre
os vinculos familiares e o sofrimento ocasionado pelos transtornos alimentares.

A partir desses achados, corroboramos com a afirmacdo de Ramos, Neto e
Bagrichevsky (2011) e Bittencourt e Almeida (2013) acerca da tratativa dos sintomas como
estilo de vida pelas pessoas com transtornos alimentares, contudo, complementamos que a
ambivaléncia de sentimentos e o sofrimento relatado pelo grupo elucidam a forma intensa
com que a dimensdo psicopatoldgica também é vivenciada. Dessa forma, na ambivalente
relacdo vivida com os sintomas da anorexia e da bulimia, as pessoas tanto os descrevem como
estilo de vida, bem como os apresentam como fonte de sofrimento.

O eixo de ligacdo “Como se o mundo girasse em torno de uma balanga” se mostra
como estruturante das representacfes sociais sobre anorexia e bulimia, sustentando as cinco
classes e suas interagfes. Descrevemos que o ideal de magreza na vida destas pessoas com
anorexia e/ou bulimia é central e relaciona-se com as experiéncias compartilhadas no mundo
virtual dos blogs.

Dessa forma, identificamos que as experiéncias das pessoas que possuem anorexia e
bulimia se pautam nos relacionamentos, sejam eles com a familia (classe 1); com os
transtornos alimentares (classe 2); com os seguidores dos blogs (classe 3); com 0s amigos
(classe 4) ou com a comida e o corpo (classe 5). Os trechos abaixo ilustram como as teméticas

da alimentacdo e do emagrecimento se revelam nos diferentes vinculos sociais:

Tomei Sibutramina e fui para casa do meu namorado. Chegando la ele estava me
esperando com pipoca quente, aquelas de micro-ondas, € o cheiro estava tdo bom! Ele
fez cara de do e falou que tinha feito para mim e tal, dai comi, mas ndo miei porque

tinha tomado o remédio.

37



Hoje tive que almogar por causa da minha chefe, ja que ela foi me buscar na sala.

Mas, olhem, néo fiz nada muito errado néo (...).

Semana passada na faculdade eu fui em duas lanchonetes diferentes e nas duas eu
comi dois salgados. Dai eu corri para a biblioteca para vomitar, porque 1& ndo tem

ninguém a noite (e isso tudo em horario de aula). Ai, que insanidade!

Eu fui almogar com minha amiga na feira, ai ja viu: 14 vende de tudo, desde bolos de
aniversario recheados - cada um mais gostoso que 0 outro - a pastéis maravilhosos e

uma ‘fougasse’ que, meu Deus, so comendo! Bom, eu resisti a tudo isso firme e forte

(.).

Outra coisa também que me deixou super feliz foi que eu fui na minha antiga igreja
ontem e fiquei super feliz. Ai a gente acabou indo para um rodizio de pizza, ai nem

vou falar, né?

Oi, pessoas! Entdo, primeiro quero convidar a todas as anoréxicas a participarem de

um ‘no food’ coletivo. Se vocé quiser participar, me avise aqui!

Meu transtorno alimentar e transtorno de personalidade estdo afetando meu namoro.
Temos brigas todo dia e eu simplesmente ndo estou tendo mais estrutura para
aguentar, pois tem pressao de todos os lados: minha mée, meu pai, meu namorado,

psicologa, médicos e eu.

Ao nos aproximarmos dessas experiéncias compartilhadas pelos sujeitos que possuem

transtornos alimentares, estamos nos referindo a dimensdo do vivido, a consciéncia que o
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sujeito tem da sua relacdo com o mundo. E, € nesta relagdo que a experiéncia subjetiva se liga
com as representacdes sociais, conforme aponta Jodelet (2005):

Ao lado dessa dimenséo vivida, a experiéncia comporta uma dimensao cognitiva na
medida em que ela favorece uma experimentacdo do mundo e sobre o mundo e
contribuiu para a construcdo da realidade segundo categorias ou formas que sao

socialmente dadas (p. 32).

De forma complementar, Mazzotti e Campos (2011), a partir da citacdo de Codol
(1988), reforgcam a legitimidade de capturar nas falas e condutas individuais as formas sociais
da cultura e dos grupos em que cada individuo se insere por esse ser capaz de apropriar,
atualizar e expressa-las. Essas consideracGes validam o recorte da nossa pesquisa em
basearmos nas experiéncias compartilhadas pelas blogueiras para retratarmos o fenémeno
social acerca da anorexia e bulimia.

Por fim, de maneira geral, este cendrio virtual nos revelou aspectos de uma
representacdo social fortemente ilustrada pelas praticas sociais adotadas em relacdo aos
transtornos alimentares, objetivada na materializacdo da “Ana” e da “Mia” como seres
personificados. A anorexia e a bulimia surgiram na sociedade ocidental contemporanea como
mediadores e balizadores da experiéncia destes sujeitos, de modo que a representacao social
de anorexia e bulimia apresentou uma centralidade na experiéncia, ainda que de forma

dramatica e ambivalente, predizendo e justificando comportamentos.

5.2. Classificando as representacgdes sociais de anorexia e bulimia

Apresentamos as classes textuais compostas por um conjunto de 25 palavras que
apareceram em ordem decrescente e sequenciadas pelo indicador de associacdo do qui-
quadrado (x2). De acordo com Mutombo (2013), o x2 indica o grau de significancia das
palavras que possuem maior afinidade com a classe que fazem parte.

A classe 1, denominada como “Nao deve ser facil ser mde de uma anoréxica”, é
representada na figura 2 e corresponde ao menor volume de material analisado (12,4%). Os

conteudos encontrados nessa classe abordam os vinculos familiares, marcados tanto pelo
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sentimento de apoio como pelas relagdes conflituosas. “Mae” é a palavra mais representativa
dessa classe e marca a ambivalente relacdo entre mée e filha. As relagdes familiares aparecem
muito vinculadas aos momentos de alimentacdo compartilhada, demonstrando as dimensdes
afetiva e relacional do comportamento alimentar, para além das necessidades fisioldgicas-

nutritivas.

Figura 2

Classe 1: “Nao deve ser facil ser mie de uma anoréxica.”

CLASSE 1

"Nio deve ser facil ser
mie de uma anoréxica.”

(12.4%)

mie
casa
boy
doer
estomago
corredor
rua
gritar
brincar
chorar
perna
marido
alto
primo
cortar
brago
correr
inchado
culpa
limpar
pai
cabeca
sugar
piscina
ladrdo

Figura 2. A denominacédo da classe 1 e a composicao das palavras que a representa.

Na maior parte das vezes, a relagdo com a mée é descrita como muito conflituosa: “4
nossa relacdo de mae e filha, que ja ndo era muito boa, ficou pior. Era como se eu morasse
com uma estranha, mal nos falavamos”. Contudo, 0 apoio entre mée e filha parece se

estabelecer nos momentos de maior dor e sofrimento, tal como em uma tentativa de suicidio:

40



“Cheguei a me beliscar para ver se tinha ou ndo morrido. Minha mée teve um surto, chorou
muito e depois de um tempo pegou o evangelho segundo o espiritismo e leu para nos”.

A relacdo entre mée e filha tem sido tema de estudo de diferentes pesquisas da area da
salde que a consideram como um fator de risco para 0 desenvolvimento dos transtornos
alimentares. Segundo os pesquisadores, as relacbes ambiguas marcadas por intenso cuidado e,
ao mesmo tempo, elevado nivel de conflito, podem se constituir nos primordios do cuidado
materno — incluindo o processo alimentar, que € um dos primeiros vinculos externos entre
mée e filha - e ser uma condicdo que propicia o desenvolvimento de transtornos da
alimentacdo (Bighetti, Santos, Ribeiro, Oliveira, Unamuno & Dos Santos, 2007; Dupont &
Corcos, 2008; Fraga & Santos, 2005; Moura, Santos & Ribeiro, 2015).

Contudo, a partir da proposta da nossa pesquisa de abordar a anorexia e a bulimia de
maneira contextual, questionamos nesses estudos a desconsideracdo de fatores sociais que se
relacionam com os cuidados maternos e o desenvolvimento de transtornos alimentares. Para
tanto, nos baseamos nas reflexdes de género e maternidade para ressaltarmos que a atribuigéo
feita a relacdo materna como um fator de risco para o desenvolvimento de sindromes
alimentares esta fortemente marcada por construgcdes sociais que influenciam diretamente no
papel da mulher como principal cuidadora da alimentagdo. Na tratativa limitada do fenémeno,
a mée € atribuido o encargo individual pelo bem-estar fisico e psicologico da familia e,
consequentemente, a essa € conferida a culpa e condicdo doentia no caso de disfuncbes
alimentares das filhas(os).

A denominagdo da classe 1, “Nao deve ser facil ser mae de uma anoréxica”, também
nos remete a um movimento de alteridade da filha para com a mae, revelando a possibilidade
de representar essa relacdo a partir da compreensdo da diversidade, e ndo s pela nocdo
conflituosa e excludente. Acreditamos que a identificacdo da filha com o papel social da
mulher, preconizado na necessidade da maternidade para a concretizacdo da identidade
feminina (Trindade, 1998), contribui para o desenvolvimento de uma relagcdo empética com a
mée.

Ainda nesta classe, a familia, enquanto fonte de apoio, é destacada nos seguintes
trechos: “Todos estdo querendo me tirar de dentro de casa — mée, marido, tias, pai, 0 mundo
e 0 universo -, mas nada me faz sair deste quarto, pois é mais seguro aqui”. Em outros,
aparecem questionamentos acerca dos vinculos familiares: “(...) aqui em casa ninguém me
nota, sabe. Nao tenho apoio de ninguém. Meu pai e minha méde nem ligam para mim e tal, é

sO reclamacéo, cobranga e tal. E eu morrendo de vontade de chorar”.
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Por fim, as dimensdes afetiva e relacional do comportamento alimentar surgem

vinculadas ao convivio familiar, bem como a tematica dos transtornos alimentares:

Este fim de semana teve uma feijoada na casa da minha querida mée e eu ja vinha me
preparando mentalmente para isso. Muita gente, mdsica alta, cerveja, conversas sem

nexo, perguntas idiotas, comentarios ridiculos, muito petisco e barriga inchada.

Quero ver minha mée implorar para me ver comendo, quero ver minha familia toda
preocupada com minha alimentacéo. Se antes eu comia demais, agora € ‘low food’na
cabeca. Ndo me permito mais comer carboidratos. Massas de qualquer espécie estdo

fora do cardapio. Doces, 6leos, gordura, aff... ndo saberei mais o que sdo isso.

Considerando os aspectos culturais, afetivos e sociais envolvidos na alimentacdo,
observamos que as relacfes presenciais tendem a dificultar a adocdo de comportamentos
alimentares radicais em busca da magreza, ja que a recusa de alimentos e 0 baixo peso
corporal podem causar impactos nas pessoas que ndo compartilham das mesmas
representacdes e praticas sociais que as pessoas com anorexia e bulimia. Além disso, devido
aos aspectos fisicos envolvidos, os sintomas bulimicos parecem oferecer mais possibilidades
de serem ocultos do que os anoréxicos, ja que a compulsdo alimentar vivenciada pelas pessoas
com bulimia pode contribuir com a manutencdo do peso e segredo dos sintomas, enquanto
que a restricdo e/ou recusa alimentar marcantes na anorexia contribuem para o visivel baixo
peso.

A classe 2 € ilustrada pela figura abaixo e corresponde a 18,9% do contetdo lexical
analisado. O sofrimento dessas pessoas por se sentirem gordas € a principal referéncia dessa
classe, de tal modo que, para ressaltarmos a dor presente, a nomeamos como “Prefiro morrer
ao ficar gorda”. A ambivaléncia de sentimentos também ¢ uma caracteristica presente, bem

como a personificagdo da comida, dos transtornos alimentares e da balanca.
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Figura 3

Classe 2: “Prefiro morrer ao ficar gorda.”

\

CLASSE 2
"Prefiro morrer ao ficar
gorda.”

(18.9%)

pensar
gordo
feio
olhar
vida
dor
querer
morrer
fgir
il
dizer
VIVO
— inveja
aparencia
ouvir
entender
agir
modo
consciencia
mesmo
magro
palido
questionar
sofrimento
morte

Figura 3. A denominacéo da classe 2 e a composicdo de palavras que a representa.

“Pensar” ¢ a palavra mais representativa da classe 2 e nos remete a interioridade das
pessoas que possuem transtornos alimentares. Considerando que muitos dos pensamentos,
sentimentos e praticas adotadas por essas pessoas sao vistas como radicais, isso dificulta o
compartilhamento das experiéncias, reforca a necessidade de manter os sintomas em segredo
e restringe as possibilidades de buscar fontes de apoio. Os segmentos de textos abaixo
ilustram esses pensamentos: “A minha familia ndo quer ouvir — e quem gostaria de ouvir —
isso: Ola! Eu ndo sou isso que vocés pensam. Eu me machuco todos os dias, ja tive varias

’

tentativas de suicidio e penso em morte todos os dias.”; “Eu ndo ia postar aqui hoje, pois ndo

gosto de trazer minha dor e tristeza para ca, mas eu preciso escrever.”.
O sofrimento das pessoas em se sentirem gordas € ressaltado, entre outros, pela

manifestacdo da autoagressividade, medo, tristeza, excluséo social, autodepreciacao, vazio e
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falta de energia. Alguns trechos demonstram esse sofrimento em contraponto a vantagem de

se sentirem magras:

Chega aos 8, 9 anos de idade e vocé é o temor na escola. Todos temem estar perto de
vocé. 13, 14 anos de idade sdo tempos dificeis, as pessoas cantam para vocé ‘gorda,
baleia, saco de areia’, vocé chora, quer morrer, pega um pote de sorvete e se esconde
no quarto. 15, 16 anos de idade e suas melhores amigas estdo saindo: vocé
acompanha tudo, a surpresa do beijo roubado, 0os meninos da sala apaixonados pela
sua amiga loira, e vocé???? Ainda continua boca virgem. 17, 18 anos de idade e vocé

nunca foi a uma balada; ndo existem roupas da moda para voceé.

A preocupacdo em ficar e/ou se sentir gorda traz em si uma manifestacdo simbolica
diferente entre as bulimicas e as anoréxicas investigadas sobre a imagem corporal: as
primeiras comem e sentem prazer na comida, mas adotam praticas de controle de peso para se
sentirem magras e ndo parecerem gordas; ja as segundas demostram rejeicéo e desprazer pelo
ato de comer e buscam a magreza de forma incessante.

A imagem corporal é capaz de influenciar a forma como o sujeito se vé, se veste,
adota preferéncias estéticas e interage socialmente. Pessoas que se preocupam
exageradamente com a aparéncia fisica podem experimentar uma autoimagem corporal
negativa marcada por intenso sofrimento, causando prejuizos na vida social e profissional
(Fernandes, 2007; Simbes & Meneses, 2007; Tavares, Campana, Tavares Filho & Campana,
2010).

Identificamos em diferentes pesquisas que o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos em relacdo a imagem corporal é influenciado pelas construcdes psicossociais
sobre ideal de corpo que sdo elaborados e difundidos pela midia, sendo o corpo
majoritariamente representado como um objeto de consumo, revelando uma preocupacéao
excessiva com a aparéncia e defendendo a magreza como ideal de beleza. Entre essas
referéncias, citamos alguns estudos que utilizam as revistas como exemplos de um veiculo
difusor de representacfes sociais, mas vale salientar que todas as outras referéncias

socioculturais estdo presentes no conjunto amplo da produgéo voltada para os conceitos que
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compde as representagdes sociais de corpo, de ideal de corpo, de anorexia e de bulimia (Boris
& Cesidio, 2007; Farhat, 2008; Goetz, Camargo, Bertoldo & Justo, 2008; Eufrésio &
Nobrega, 2014; Ghilardi-Lucena, 2012; Mazzotti & Campos, 2011; Moya, Claudino & Van
Furth, 2007; Siqueira & Faria, 2007; Passos, Gugelmin, Castro & Carvalho, 2013).

Os trechos abaixo retratam como as revistas difundem as representacGes sociais de
corpo perfeito entre os sujeitos investigados e influenciam na imagem corporal construida

pelas pessoas com anorexia e bulimia:

Eu li numa revista que o Padre Marcelo [Rossi] emagreceu s6 comendo hamburguer e

alface. Sei que ¢é ridiculo, mas vou fazer igual.

Eu era pequena quando aprendi que as pessoas gostavam de humilhar as pessoas.
Elas ndo aceitavam quando uma pessoa fugia dos padrbes, padrBes esses que a
propria sociedade criou para pessoas que ndo podem ter aquele corpo perfeito da

revista de moda.

Hoje fui numa banca de jornais e fiquei folneando algumas revistas, aquelas que tem

suco e dietas que diz que vocé pode perder 5 quilos em 15 dias, algo assim.

Eu [anorexia] te forco a ver uma revista de modelos, aquele corpo perfeito, magro e
dentes brancos. Essas modelos perfeitas te encaram pela pagina da revista e eu te
faco perceber que vocé nunca sera uma delas. Vocé sempre sera gorda e nunca vai ser

tao bonita quanto elas!

Ainda sobre corpos que inspiram, identificamos que as pessoas com anorexia e/ou
bulimia elegem pessoas extremamente magras como modelos para o processo de perda de
peso as nomeando como thinspirations (que se refere a juncao das palavras em inglés thin e

inspiration, sendo traduzido em “inspira¢io magra”). E interessante observar que as pessoas
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que sdo eleitas como inspiracdes para as anoréxicas e bulimicas sdo aquelas cuja magreza esta
socialmente relacionada & moda e a estética, de maneira que aquelas que sdo vistas como
doentes ou com transtornos alimentares ndo assumem esse lugar inspirador. Esse processo
reforca o significado que as pessoas com bulimia e anorexia atribuem as suas experiéncias
com os transtornos alimentares como estilo de vida e ndo como algo doentio.

Outra caracteristica da classe 2 que nos chama a aten¢do é a ambivaléncia sentimental.
Entre as palavras que compdem a classe, por exemplo, visualizamos as ambiguidades entre
gordo e magro, vida e morte, pensar e agir. Além disso, destacamos o seguinte fragmento

representativo dessa dualidade:

Sabe aquela coisa: se vocé néo ficou bem em uma roupa, vocé quer morrer; mas se
chega alguma mercadoria importada, eu quero viver. Se eu ndo entendo uma matéria
na faculdade, eu quero desistir; mas se entendo alguma coisa fico super feliz e penso

até na formatura.

Identificamos a ambivaléncia como uma caracteristica marcante nos relatos de pessoas
com transtornos alimentares. Em uma pesquisa recente apresentada na X Jornada
Internacional sobre Representacdes Sociais e da VIII Conferéncia Brasileira sobre
Representacdes Sociais, enfatizamos as ambivaléncias identificadas nas representacdes sociais
de corpo em um blog pré-anorexia e pré-bulimia, ressaltando o peso da exclusdo aos gordos e
a utopia da perfeicdo aos magros (Faleiro, Oliveira & Gianordoli-Nascimento, 2017D).

Ademais, salientamos a forma personalizada com a qual as pessoas que possuem
transtornos alimentares se relacionam com a balanca, com os proprios disturbios e a comida:
“Vocé acorda e, quando tudo isso e toda a sua vida social parece estar comecando a
acontecer, a balanca te avisa: Ei, sua gorda, se olha no espelho. E claro que ninguém vai
olhar para vocé mesmo, baleia!”’; “Pense nisso, sua gorda: ndo abandone a anorexia e a
bulimia, pois elas fazem de tudo para que vocé se sinta feliz! Agora que comecou, va até o
final! Nao tem mais como fugir delas.”; “Ontem comi pipoca. A pipoca me olhava e dizia:
Gorda! Come mais!! E assim que vocé vai provar para alguém que vocé vai emagrecer? Me

comendo? Vou ficar na sua barriga, vou te engordar, até vocé ‘pocar’, gorda! .
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Analisando a classe 3, essa corresponde a 17,8% do contetdo lexical e a nomeamos
como “Meu mundo virtual” pela saliéncia do blog como um importante espago relacional para
as pessoas com transtornos alimentares. Na figura 4 identificamos as palavras que apareceram

com maior frequéncia e coassociadas:

Figura 4

Classe 3: “Meu mundo virtual.”

CLASSE 3
"Meu mundo virtual.”
{17.8%)

beijo
lua
abraco
setembro
postagem
menina
novembro
outubro
agosto
obrigar
janeiro
blog
editar
terca-feira
abril
borboleta
agradecer
comentario
projeto
dezembro
desculpar
blogs
observacio
esperar
autor

Figura 4. A denominacéo da classe 3 e a composic¢do de palavras que a representa.

Nesta classe, o blog é apresentado como um espago de interacdo que possibilita apoio
e troca de afetos: “Continuo na luta e precisando da ajuda de vocés. ”; “Queria agradecer a
todas que tem visitado o meu blog. E muito bom saber que vocés estdo ai!”’; “Deixem o
endereco do blog de vocés nos comentarios. Vou ter o prazer de ler!”.

A escrita e publicacdo das experiéncias sdo reforgadas como préaticas importantes para

relatar a rotina, liberar sentimentos, compartilhar metas e objetivos, bem como trocar dicas e
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informacgdes: “Eu ndo ia postar nada hoje, so na sexta-feira, mas eu estou com caréncia de
escrever.”; “Como é bom estar aqui! Estd certo que ainda ninguém estd lendo o meu ‘blog’,

)

mas escrever ja ¢ um grande comego.”; “Meninas, me desculpem pelo desabafo, obrigada

’

por me acompanharem e pelos incentivos.”’; “Amanhd comeg¢a a dieta liquida. Ja comprei
todos os ingredientes. Espero fazé-ia e ter sucesso!”; “Tenho algumas dividas durante a
postagem. Quem puder responder, ‘please’. .

Pelo ambiente virtual os lagos de pertenca grupal se formam e fortalecem, criando
vinculos solidarios em prol da defesa de um estilo de vida no qual a restricdo alimentar é
assumida com o objetivo de alcancar um padrdo corporal de extrema magreza, reforcando as
praticas adotadas: “Oi meninas e meninos! Bom, fiz um selo ai para a gente lembrar do ‘low
food’ coletivo que comeca na proxima quarta-feira.”; Vamos torcer para que a tristeza e o
sentimento de vazio sumam! . Nesse sentido, ndo sdo os conceitos biomédicos que constituem
o significado de ser anoréxico e/ou bulimico para esse grupo, mas sim as praticas e
representagdes sociais compartilhadas, reforcando a importancia das trocas de elementos
identitarios nas redes sociais.

Os lacos estabelecidos virtualmente oferecem para muitos um espaco no qual podem
falar sobre os pensamentos mais recorrentes em suas mentes e que ndo Sao0 expostos em outros
lugares do convivio social. Nessa dindmica, os lagos sociais estabelecidos fortalecem a
ideologia compartilhada acerca dos comportamentos alimentares, possibilitando a troca e a
adocdo de inimeras estratégias para manutencdo das praticas (Bittencourt & Almeida, 2013).

Com base nessa dinamica relacional, nos sustentamos em Tajfel (1982, 1983) para
afirmarmos que, devido a dimensdo da pertenca psicoldgica, o conceito de grupo ultrapassa 0s
contatos fisicos. Pertencer a um grupo depende da vinculagdo psicolégica a ideais, atitudes ou
crengas que apresentam caracteristicas comuns ou levam a um destino comum. Nesse caso, a
identificacdo entre as pessoas que frequentam os blogs investigados sustenta a pertenca desses
individuos ao grupo que busca, de diferentes maneiras, alcancar um ideal estético por meio da
interacdo em espacos de apoio e protecdo identitaria como os blogs.

Mazzotti e Campos (2011, p. 10) também reforgam que “na cibercultura os
conhecimentos e informacbes sdo apropriados e reconstruidos coletivamente, preparando e
justificando a acdo”, o que nos auxilia na compreensao do uso da comunicagéo na rede para a
organizacéo e participacdo de acOes coletivas e individuais a favor do emagrecimento.

A classe 4, intitulada como “S0O as amigas virtuais e a anorexia me entendem”, esta

representada abaixo e é a que corresponde ao maior volume de material analisado (27,9%). Os
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contetidos encontrados nessa classe abordam os relacionamentos interpessoais, principalmente

os vinculos de amizade.

Figura 5

Classe 4: “S6 as amigas virtuais e a anorexia me entendem”

CLASSE 4 )
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Figura 5. A denominacéo da classe 4 e a composicao de palavras que a representa.

A palavra “amigo” ¢ a segunda mais representativa da classe 4 e refere-se aos vinculos
presenciais e virtuais, bem como a tratativa personificada da anorexia e bulimia como amigas.
A importancia dos amigos é ressaltada nos momentos em que as pessoas com transtornos
alimentares se sentem apoiadas e naqueles de maior soliddo: “Bom, tem uma amiga minha que
eu gosto muito dela, sabe, entdo ela me ajuda pacas e tal, sempre com muito amor. Todas as
vezes que estou triste ou, sei 14, com algum problema, peco ajuda dela.”; “Quanto as
meninas ai do outro lado da tela: lindas, amo vocés. Cada uma e sO vocés tém espaco na
minha vida. Entre outras coisas eu escolho minhas amigas, mesmo que sejam virtuais.”;

“Cada comentario, cada palavra de apoio e amiga fazem toda a diferenga para mim.
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Anoreéxicas [amigas virtuais], preciso de vocés. Por favor, ndo me abandonem.”; “Aqui vou
relatar como comegou minha amizade com a anorexia e a bulimia. ”; “N&o vou dizer que sou
a favor da anorexia ou bulimia, mas posso afirmar que ja fui bem amiga das duas. ”.

A relacdo de amizade com a bulimia e a anorexia parece se estabelecer em funcéo de
serem 0S meios auxiliares para essas pessoas atingirem o0 emagrecimento, representando,
assim, uma identidade grupal baseada em alguns momentos na defesa dos transtornos
alimentares como um estilo de vida e ndo como doengas, tal como reforcado pelos estudos de
Ramos, Neto e Bagrichevsky (2011) e Bittencourt e Almeida (2013).

Identificamos uma flutuagdo na relagdo com a anorexia e a bulimia, sendo que por
vezes € demonstrado um apreco maior pela primeira, em detrimento da segunda: “Preciso da
anorexia aqui comigo.”; “Anorexia, eu te amo até os ossos.”’; “Bulimia, sai de mim!”; “Nao
é novidade, mas essa praga de bulimia grudou como antes. Tenho vomitado de 2 a 3 vezes
por dia e sei que isso pode aumentar...”; “A bulimia tem atrapalhado minha vida, em tudo,
tudo. ”. A forma como a bulimia é descrita nos remete a uma sensacgdo de falta de controle, de
maneira que as pessoas com esse transtorno experimentam momentos de hiperfagia seguidos
de culpa e, posteriormente, de inducao de vomitos.

Entretanto, o paradoxo é revelado nos seguintes trechos: “Estou desanimada com a
anorexia, mas ndo posso a abandonar. Preciso da bulimia com todas as minhas forcas e que
se dane qualquer pessoa que me diga contra ela, pois muitas pessoas s6 chegam em suas
metas gracas a bulimia. ”; “4 bulimia tomou conta de mim por tantos anos e ndo me trouxe
absolutamente nada de positivo, nem a anorexia. ’; “Preciso da anorexia e da bulimia.”.

A ambivaléncia também é uma caracteristica presente nas relacdes de amizades

presenciais, destinando aos vinculos virtuais maior confianca e compreensao:

Meu maior desafio sdo as minhas amigas [presenciais], pois elas sdo lindas, comem
horrores e me vigiam de perto. Entdo, tenho que escolher entre elas e a anorexia. E
preciso mesmo resolver esse problema, porque assim ndo da mais. Nao quero mais ser
a gorda da turma, preciso ficar sozinha por um bommmmmmm tempo, emagrecer e
depois volto a minha vida social. E, para isso, preciso da ajuda de vocés [amigas(os)

virtuais], porque n&o vou suportar a solidao.
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Sabe, eu estou com varios problemas e briguei com minhas amigas [presenciais], mas
uma coisa eu tomei consciéncia: s6 vocés [amigas(os) virtuais] e a anorexia me

entendem.

A valorizacdo dos atributos das amizades virtuais nos remete novamente a teoria da
identidade social de Tajfel (1982, 1983) por defender que a organizacdo das relages de
pertencimento dos individuos aos grupos depende dos processos de categorizacao,
comparacdo e diferenciacdo grupal. De acordo com o psicélogo social, o individuo tende a
valorizar o seu proprio grupo (endogrupo; composto por pessoas que possuem anorexia e/ou
bulimia) na tentativa de eliminar qualquer ameaca a sua identidade que tende a surgir do
grupo de fora (exogrupo; composto por pessoas que ndo possuem anorexia e/ou bulimia). Os
elementos citados pelas blogueiras que promovem a valorizacdo e protecdo do grupo das
pessoas que possuem transtornos alimentares e interagem nos blogs sdo essenciais para a
compreensdo das relagdes intergrupos que constroem as representagdes sociais sobre anorexia
e bulimia.

Além disso, vale resgatar a discussdo ja apresentada de que os vinculos presenciais
tendem a prejudicar a adogdo de praticas radicais que promovem o emagrecimento pelos
aspectos socio-afetivos ligados culturalmente a alimentacao.

Outra consideracdo importante é acerca da crenca religiosa, que se mostra como um
importante balizador dos relacionamentos interpessoais, embora também seja vivenciada de
forma ambivalente: “Eu acredito que Deus tem o melhor para minha vida em tudo,
namorado, trabalho, amigos, enfim. O que precisamos as vezes é esperar, porque Deus tem o0
tempo dele e nessa minha concepg¢do nao aceito qualquer coisa.”; “Sempre acreditei que a
igreja é o melhor lugar para se fazer os melhores amigos.”; “Nossa, faz maior cara que ndo
Vou a igreja, nem conhe¢o mais o povo que esta indo 1a! Por outro lado, sei 14, quero ficar na
igreja e ndo quero, entende???? Estou muito confusa.”.

Lembramos que Oliveira e Sa (2001) também encontraram resultados acerca dos
sentidos centrais do processo de salde-doenca que se ancoram na religiosidade e se associam
as praticas sociais adotadas perante a doenca.

Trabalho, estudo e namoro também surgem como possibilidades de interagdes sociais,
ainda que na maior parte das vezes marcados por certas dificuldades: “Estou bem feliz, mas o

unico problema sério mesmo é com o pessoal do meu ‘trampo’. A coisa la ndo anda muito
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bem.”; “Tenho uma prova amanhd fudida e pedi até folga no ‘trampo’, pois tenho que
estudar.”’; “Bom, eu terminei 0 meu namoro, mas, sabem, eu estou em paz, porque eu nao
estava me entregando de coracdo para ele. Ele é muito especial para eu fazer sofrer, entdo
resolvi terminar. ”.

A classe 5, denominada “Pré-Ana e pré-Mia ativados!”, é representada pela figura 6 e
equivale a 22,9% do corpus analisado. Nesta classe destacamos a referéncia as diferentes
praticas sociais adotadas para emagrecer, bem como o sentimento de ambivaléncia em relacéo
a elas. As palavras “remédio”, “vomitar”, “diurético”, “laxante” ¢ “comprimido” aparecem

como ilustrativas desse conjunto lexical. Além disso, destacamos os relatos de doencas
associadas aos transtornos alimentares e as possibilidades de tratamento.

Figura 6

Classe 5: “Pré-Ana e pro-Mia ativados!”
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Figura 6. A denominacédo da classe 5 e a composicao de palavras que a representa.

52



Entre os relatos compartilhados, nos chama a atencdo a rapidez com que essas pessoas
engordam e emagrecem: “Chorei litros: chorei por estar acima do peso, por ter engordado 12
quilos em dois meses (...).”; “J& cheguei a perder 15 quilos em duas semanas. Quero esse
recorde para mim!”. A rapidez para engordar é justificada pela compulsdo alimentar,
enquanto que o rapido emagrecimento decorre das praticas radicais adotadas para obter um
COrpo magro.

Entre as praticas mais realizadas em busca do emagrecimento, merecem destaque: a)
estabelecimento de metas; b) uso de remédios (entre eles laxante, diurético, inibidor de
apetite, indutor de sono, ansiolitico, antidepressivo e acelerador de metabolismo); b) indugéo
de vomito; c) realizagdo de dietas restritivas (tais como os low food e no food); d) consumo de
chas; d) pesagens periddicas; e) perda de agua corporal e, f) acompanhamento por médico

especialista. Os seguintes trechos ilustram algumas dessas praticas:

Fiz uma planilha de metas e, se eu conseguir, eu fecho o ano com 55 ou 56 quilos.

Hoje ndo quero vomitar, pois acabei de tomar um Dulcolax [laxante], dois

Furosemidas [diurético] e um Sibutramina de 7,5 miligramas [inibidor de apetite].

A minha rotina é totalmente reversa a de uma pessoa normal (...). Comer pipoca todos
os dias de forma compulsiva, vomitar, engordar, tomar remédios, deprimir, fingir
sorrir, gastar o tempo me maquiando e gastando o dinheiro dos meus pais. Por isso,
as vezes penso que dormindo o mundo é melhor, quero dizer, se eu dormir as pessoas

esquecem que eu existo, meus pais ndo vao mais me criticar e eu nao terei de comer.

Tomei dois Alprazolam [ansiolitico] e apaguei. Acordei hoje as 15 horas, muito mole,

sob efeito do remédio. Estava sem forgas para andar, pois desde meio-dia de ontem

estava sem comer, ou seja, mais de 24 horas novamente.
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Decidi tomar Sertralina e Zetron [antidepressivos] combinados. Deu super certo: me

dopei, mas pelo menos ndo comi nada e emagreci 4 quilos.

Tenho a terrivel mania e ilusdo de tomar diuréticos para perder 4gua e assim me

aparentar mais magra.

Hoje faz uma semana que comecei a tomar o remédio manipulado Triac [horménio
que acelera o metabolismo por estimular a tireoide] 14 do médico de Franca. O que
tenho a dizer dele é que terca-feira passada eu estava com 67 quilos exatos e hoje

estou com 63 quilos e algumas gramas.

Consegui fazer ‘low food’hoje, gracas a Deus. Como eu disse, meu dia se resumiu a

trés copos de leite com Nescau e um péo francés.

N&o vou comer mais nada hoje, vou ficar s6 no cha seca barriga e tomar meus
remédios para gripe que minha mde comprou para mim. Além disso, vou tentar

driblar a minha mée e o ‘boy ’para ficar em ‘no food 'por algum tempo.

Eu me peso praticamente todo dia quando acordo, mas me disseram que é bom dar
um intervalo, pois tem dia que a gente retém liquido e aparece mais pesada, mas nédo

por ter realmente engordado.

A prética do uso de remédios é diversa em relagdo as possibilidades de medicamentos
que promovem “a busca desenfreada pelo emagrecimento”. Aqui, 0 remedio perde a
representacdo social de cura e de tratamento e passa a ser visto como um aliado na

manutencdo da magreza, de maneira que o uso continuo ndo é sempre percebido como um
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risco de vida, mas sim como um sustentador do emagrecimento. Entretanto, identificamos que
em alguns momentos a relacdo das usuarias com essa pratica € ambivalente, marcada pelos

beneficios de rapido emagrecimento e maleficios a saude:

Acho que ja deu para perceber que eu ndo tenho medo de remédio, né? Pelo
contrario: adoro tomar. Se eles ajudam, ndo vejo o porqué evitar, mas sei que ha as

complicacBes em uso excessivo. Eu tenho que controlar quanto a isso.

Eu tomo todos os tipos de remédio, numa busca desenfreada pelo emagrecimento. No
entanto, isso tem me prejudicado, ou, pelo menos, ndo surtiu o efeito que eu esperava.

Entéo, talvez eu tenha que tentar tirar todos da minha vida.

Acho que a cada dia que passa meus neurdnios se perdem com os remédios que eu

tomo. Penso que minha salde ndo tem tanta vivacidade.

Ademais, nos chama a aten¢do a forma como os profissionais da saude sdo acionados:
ao mesmo tempo em que podem contribuir para o tratamento dos transtornos alimentares,
esses também sdo vistos como fontes de apoio para a prescricdo de medicamentos que

promovam O emagrecimento:

Minhas minis-metas para ser uma pessoa melhor sdo, basicamente, (...) tentar ser
mais saudavel, ndo tomar remédios, ndo ingerir alcool, ndo comer carboidratos,
ajudar nas tarefas domésticas ao menos uma vez por dia, hdo comprar coisas que eu

nao preciso ou ja tenho, ndo faltar ao psicoélogo e médico.

Hoje marquei uma consulta com um médico de Franca, Sdo Paulo, regido onde moro.
Uma amiga minha consultou com ele e emagreceu horrores!
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Nesse processo, identificamos que tanto a intervengdo médica como o uso de
medicamentos aparecem representados como sustentadores das praticas sociais da anorexia e
da bulimia em busca do alcance das metas de emagrecimento. Para essas pessoas ndo so a
auséncia de alimentacdo se sobressai, mas sim as formas variadas de ndo se alimentar por
meio da adocgdo de diferentes praticas. Essa caracteristica reforca o significado compartilhado
pelo grupo de entender tais transtornos alimentares por vezes como estilo de vida e ndo como
doencas, demonstrando um distanciamento entre o conceito compartilhado entre essas pessoas
e a definicdo biomédica da doenca, tal como descrito no seguinte trecho: “Gostaria de ter a
cura para o transtorno alimentar? N&o, pois vejo o transtorno alimentar como algo bom se
soubermos o utilizar com sabedoria.”.

Na classe 5 também merecem destaque os relatos de outras possiveis comorbidades

associadas aos transtornos alimentares:

Estou criando forgas - tentando criar, pelo menos - para conversar com o [médico]
clinico sobre a automutilacéo e a Depressdo e ai sim ele me encaminhar para algum
médico que possa me ajudar a descobrir o que acontece dentro dessa minha cabeca

de jerico.

Vim admitir a mim mesma que estou viciada em remédios. Sim, muito! Nao tem um

dia que passe que eu ndo tome alguma coisa (...).

Estou me sentindo uma pancuda porque eu comi frango e eu, tipo, fico muito mal do
estbmago. Mas eu estava pouco me fodendo para isso: tomei sO nesses trés dias uns 5

ou 6 remédios para o estdmago (...).

No domingo, depois de muito laxante e diurético, eu consegui chegar aos 47 quilos,

mas dai na segunda-feira eu passei muito mal, quase desmaiei e minha presséo caiu
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Sabe, eu acho que a coisa vai muito além da bulimia: é um conjunto de coisas,

Depresséo, Ansiedade e essa busca insana por um corpo magro.

Os medicos e pesquisadores Martins e Sassi Jr. (2004) definem a comorbidade como a
ocorréncia simultanea de dois ou mais transtornos em uma mesma pessoa e ressaltam que as
comorbidades sdo comuns em doengas psiquiatricas, sendo os transtornos afetivos, de
ansiedade e de personalidade os mais prevalentes em grupos de pacientes com transtornos
alimentares. Para esses casos, 0S autores reforcam a importancia de um tratamento
multidisciplinar e alertam que a comorbidade interfere diretamente no desenvolvimento e
prognoéstico da doenca, podendo ocasionar tentativas de suicidio, automutilacdo, recaidas
constantes e dificuldade na elaboracédo de estratégias de tratamento.

Henrique Torres, Professor do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, também recomenda que o tratamento dos
transtornos alimentares seja realizado por uma equipe multiprofissional. De acordo com o
pesquisador, a perda de peso em decorréncia dos transtornos alimentares pode desencadear a
menorreia (interrup¢do da menstruacéo), reduzir a incorporacao de calcio e causar hipotenséo
e arritmias cardiacas devido a baixa de potassio e magnésio, podendo levar a morte (UFMG,
2010).

Apesar do saber médico ja constituido sobre os transtornos alimentares, Trindade
(1996) reforca que as concepcles de saude/saudavel, doenca/doente se constroem em um
determinado contexto nos quais as relacdes sociais sdo ai estabelecidas. Nesse caso,
visualizamos que a dinamica da interacdo social entre 0s grupos de pessoas que possuem
bulimia e/ou anorexia se sobrepGe ao saber médico acerca do tratamento dos transtornos,
revelando a importancia da consideracdo dos aspectos psicossociais existentes na experiéncia
com o0s transtornos para o estabelecimento de um efetivo plano terapéutico. O trecho seguinte
ilustra essa interpretacdo: “E dificil descrever o que é insanidade para mim. Talvez o mundo
que vivemos seja a descricdo perfeita de algo que ndo é visivel, porém sentido.”.

Assim, diante dos resultados encontrados e inspirados pelo estudo de Andrade (2003),
evidenciamos um contraste entre a concepcdo construida sobre anorexia e bulimia pelas
pessoas que interagem nos blogs pesquisados e aquela presente no ambito do conhecimento
cientifico, ja que os sintomas dos transtornos ndo se restringem para as blogueiras em termos

de adoecimento mental, mas sim referem-se a totalidade do ser. As representacdes sociais de
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anorexia e bulimia compartilhadas apontam um modo de pensar, sentir e agir que foi criado e
desenvolvido a partir do senso comum presente na interacdo grupal, apresentando um
conhecimento coerente, particular e autbnomo que deve ser considerado pelo saber cientifico
para alcance da eficacia nas intervencdes clinicas.

Por fim, nessa dindmica analitica, identificamos que as representacfes sociais de
anorexia e bulimia compartilhadas nos blogs se pautam nas relacbes familiares, a
ambivaléncia de sentimentos, o espago identitario estabelecido no ambiente virtual, os
vinculos de amizade e a adog¢do de praticas em busca do corpo magro. Para tal compreenséo,
se faz necesséario considerarmos a construgdo social da imagem corporal e o sentimento de
inadequacdo perante as concepcdes de corpo ideal compartilhadas socialmente, bem como a
incompreensdo nas relacBes sociais dos significados compartilhados pelas pessoas com

anorexia e bulimia que por vezes se distanciam do saber médico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A progressdo dos estudos sobre as representacdes sociais de salde e doenca atribuiram
outra importancia aos estudos sociologicos e psicoldgicos: 0 ponto de vista do doente passou
a ser reconhecido como um modo de pensar autdbnomo, ldgico e com coeréncia propria, sendo
essencial para as intervencdes clinicas e eficacia do tratamento (Trindade, 1996).

Identificar a visdo de mundo e os saberes construidos e compartilhados que orientam
as praticas socioculturais das pessoas que possuem bulimia e/ou anorexia revela uma nova
dindmica de interagdo social que se sobreple as caracteristicas objetivas da informacéo,
elucidando parte dos conceitos nos quais ancoram as representacées sociais. E, desvendar esse
universo sociopsicolégico no qual as informacBes sdo incorporadas, exple elementos
consistentes que explicam as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas que
possuem esses transtornos alimentares no confronto com o fenémeno sadude/doenga, além de
contribuir para o aprimoramento das intervencdes de saude.

A atual idealizacdo do corpo magro como padrdo de beleza para a sociedade ocidental
contemporanea € sustentada pelas representacdes e praticas sociais que sdo compartilhadas,
culminando em reacfes extremas e por vezes alienantes aqueles que ndo se adequam ao
modelo estabelecido. E na formatagdo do corpo extremamente magro, ilustrado pelas
thinspirations, que as representacGes sociais de anorexia e bulimia parecem se sustentar para
as pessoas que possuem transtornos alimentares.

A midia e a moda surgem nas reflexdes como importantes contribuintes para a
afirmacéo do corpo magro como sinénimo de beleza, podendo servir como ancoras das ideias
referentes as representacdes sociais de bulimia e anorexia para as pessoas com transtornos
alimentares. Sem considerar a diversidade cultural existente, a midia influencia
cotidianamente na construcdo de conceitos que sdo compartilhados socialmente e orientam as
praticas sociais relacionadas a um padrdo hegemonico de corpo ideal. Nesse ponto,
identificamos a necessidade de estabelecimento de diretrizes e normas capazes de regularem a
atuacdo desses canais no intuito de estimular transformacdes sociais que auxiliem na adocao
de padrBes e comportamentos estéticos que promovam a salde e 0s relacionamentos sociais a
partir da diferenca.

Nesse ponto, Oliveira e S& (2001) nos ajudam a lembrar que o processo de mudanca
das representagdes sociais € lento, de maneira que precisamos considerar os fatores

envolvidos e a passagem de tempo para que as transformagdes sociais acontegam.
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Lembramos, inclusive, que a vivéncia dos transtornos alimentares esta envolta de um contexto
sociocultural reprovador que dificulta a exposicdo dos sintomas, tendendo a nos distanciar
ainda mais dessa experiéncia que necessita de transformacao.

Por isso, compreender o dinamismo proprio da cultura e conecta-lo com 0s processos
subjetivos mostra-se importante para reconhecermos 0s processos identitarios envolvidos,
bem como contribuirmos para com a construgdo da cultura a partir da interrogacdo frente aos
acordos sociais estabelecidos que ja ndo correspondem mais a nossa existéncia e necessidades
humanas. Assim, para a transformacédo de uma dada realidade, ¢é preciso considera-la em suas
expressdes objetivas e subjetivas, considerando a forma como 0S grupos se apropriam
subjetivamente da realidade objetiva da situacao.

O desenvolvimento do nosso estudo buscou por uma combinacédo entre os significados
vividos pelas pessoas com anorexia e/ou bulimia e o0s conceitos tradicionalmente
reconhecidos pelo saber biomédico alicergados no conhecimento cientifico, de maneira a
elucidar os significados revelados pelas representacfes sociais que expressam a sua propria
realidade, necessidades e expectativas de apoio.

Nesse aspecto, os achados da nossa pesquisa contribuem para a compreensdo dos
processos sociocognitivos envolvidos nas representagdes sociais sobre anorexia e bulimia,
revelando que a vivéncia pode se ancorar na amizade que € estabelecida com os transtornos e
se objetivar na relagdo personificada com a “Ana” ¢ a “Mia”. Além disso, a dinamica que
organiza esses aspectos da objetivacdo e ancoragem demonstra se sustentar na ambivaléncia
de sentimentos, permitindo identificar que os anoréxicos e bulimicos tendem a estruturarem
suas representagdes sociais sobre esses transtornos na dicotomia entre o sofrimento e o prazer.

A investigacdo também evidenciou impactos negativos que as representacdes sociais
construidas e compartilhadas pelo grupo sobre anorexia e bulimia podem causar, trazendo
reflexos no enrijecimento do conceito social de beleza, nas relacdes interpessoais (presenciais
ou virtuais), na vivéncia dos sentimentos e na adogdo de praticas em busca do corpo ideal.

As representagdes sociais de anorexia e bulimia identificadas e as contribui¢des de
Oliveira e S& (2001) nos permitiram discutir sobre as possibilidades de intervencdo dos
profissionais da saude, incluindo a atuagdo dos psicdlogos (as), a partir do modo de conhecer
a saude compartilhado pelo grupo investigado. Reconhecemos que, para uma efetiva
intervencdo, o foco do tratamento precisa ser deslocado do corpo para a dimenséo existencial
existente, de maneira a valorizar os aspectos psicolégicos e sociais envolvidos e ndo apenas a

dimensdo bioldgica. A acdo profissional efetiva precisa considerar o contexto de vida do
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sujeito e ndo contribuir para a manutengdo da primazia do conhecimento técnico sobre o
conhecimento do senso comum.

Sustentadas por Borges et al. (2006) sobre a consideracéo de que ao longo dos tempos
a caracterizacdo das pessoas diagnosticadas com transtornos alimentares tém se tornado mais
heterogénea, partimos da concepcdo de que a elevada condicdo socioeconOmica pode
favorecer a identificacdo e o estabelecimento do diagndstico. O alto nivel sociocultural tende
a aumentar o acesso as informacOes e facilitar a percepcdo dos comportamentos
caracteristicos desses transtornos pelo proprio sujeito e/ou pelas pessoas ao seu entorno. Além
do mais, a maior possibilidade de acesso aos diferentes servicos de salde pode reforgar os
dados acerca da predominancia dos transtornos em pessoas com elevado nivel
socioeconémico, tornando menos visivel o alcance dessa patologia em outros perfis de
pessoas.

E importante ressaltarmos que, apesar de os transtornos alimentares serem
considerados como um grave problema de salde, ainda carecemos de politicas publicas
voltadas para o tratamento de pessoas que possuem esses disturbios. Por isso, assim como
Simoes-Barbosa e Dantas-Berger (2017), enfatizamos a importancia de se incorporar 0s
transtornos alimentares as pautas dos servi¢cos de salde publica para promocdo de uma
assisténcia integral aos pacientes.

Outro aspecto que destacamos refere-se ao nivel de conhecimento das pessoas que
possuem anorexia e bulimia referente as praticas médicas, principalmente em relacdo ao uso
de medicamentos. O acesso e compartilhamento dessas informacdes no grupo investigado
evidenciam o uso desse conhecimento em favor do alcance do corpo dito como ideal e para
além do que é anunciado pelos canais midiaticos.

Reforcamos a importancia das redes virtuais na construcéo das representacdes sociais
e difusdo dos significados partilhados e identificamos que os blogs pro-anorexia e pro-bulimia
se apresentaram para além de uma ferramenta de compartilhamento de dietas e
emagrecimento em grupo, mas também como um espaco de apoio e identidade.

Sobre a conducéo do estudo a partir do uso de recursos informaticos e estatisticos para
0 estudo de textos, enfatizamos que ndo pretendemos oferecer a nossa pesquisa qualitativa um
enfoque meramente quantitativo, mas sim ampliar e potencializar a analise dos dados
encontrados. Dessa maneira, o0 software utilizado nos forneceu maior detalhamento das
informagdes que contribuiram para a nossa interpretagdo das evidéncias numericas por meio

da detalhada exploragéo, descri¢do e comparacao dos dados.
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O desenho metodoldgico adotado ndo esgota as possibilidades analiticas do material.
Reforcados pela consideragéo de Claudino e Zanella (2005), alertamos sobre a precariedade
de estudos acerca dos transtornos alimentares em homens, apontando a necessidade de maior
compreensdo sobre a incidéncia e descricdo da etiopatogenia nesse perfil de pessoas. Além
disso, maiores discussdes sob a perspectiva de género e em relacdo aos niveis de incidéncia
dos transtornos alimentares em determinados niveis socioecondémicos e categorias
profissionais poderdo ser exploradas.

Por fim, gostariamos de ressaltar que a conducdo meticulosa da investigacdo permitiu-
me ampliar a visdo acerca dos transtornos alimentares, alterando as minhas representacfes
sociais sobre anorexia e bulimia para além de uma experiéncia de sofrimento, incorporando a
vivéncia prazerosa e, a0 mesmo tempo, ambivalente em relacdo a vivéncia desses distdrbios.
Essa transformacdo corrobora para a importancia do desenvolvimento de estudos das
representacdes sociais sobre doencas, bem como para o0 acesso dos profissionais da salde aos
significados das doengas atribuidos pelas pessoas que as vivenciam, de maneira a permitir

maior compreensdo do fendmeno e desenvolvimento de efetivas propostas de intervencao.
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