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Resumo

Esta dissertagdo tem como objetivo investigar as perturbagbes fisico-morais
denominadas “transtornos alimentares”, dentre as quais se destacam a “anorexia nervosa” e
a “bulimia nervosa”, no contexto brasileiro, por meio de uma etnografia realizada através
da internet, a partir do material produzido por pessoas que se auto-identificam como
portadoras de um transtorno alimentar. Partindo de uma perspectiva antropolégica, a
abordagem aqui desenvolvida privilegia a relagdo entre tais perturbacdes e as concepgdes

culturalmente especificas de pessoa, corpo, corporalidade e género.
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Abstract

The aim of this text is to investigate the phisico-moral disturbances named “eating
disorders”, among which “anorexia nervosa” and “bulimia nervosa” stand out, within the
brazilian context, through an etnography carried out in the internet, based on the material
produced by people who auto-identify themselves as eating-disordered persons. Starting
from an anthropological perspective, the approach developed here privileges the
relationship between these disorders and the culturally specific conceptions of personhood,

body, embodiment and gender.






Em memoria da minha querida vovi, Ruth Breda Ferreira.

Ao Christiano.
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“Who are You?” said the Caterpillar. This was
not an encouraging opening for a conversation.
Alice replied, rather shyly, “I —I hardly know,
Sir, just at present - atleast I know who I was
when I got up this morning, but1 think I must
have been changed several times since then.”

“What do you mean by that?” said the
Caterpillar, sternly. “Explain yourself!”

“Ican’t explain myself, I'm afraid, Sir,” said
Alice, “because I'm not myself, you see.”

“Idon't see,” said the Caterpillar.

“I'm afraid I can’t put it more clearly,” Alice
replied very politely, “for I can’t understand it
myself, to begin with; and being so many

different sizes in a day is very confusing.”

Lewis Carrol, “ Alice in Wonderland”
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Introducio

Por uma abordagem antropoldgica dos transtornos alimentares

Esta dissertagio € uma reflexdo antropoldgica sobre o conjunto de fendmenos
denominados “transtornos alimentares,” no contexto brasileiro, a partir de uma pesquisa
tedrica, bibliogréfica e etnogréfica, conduzida entre o inicio do ano de 2001 e meados de

2004.

Inicialmente, meu projeto previa a realizacio de uma pesquisa de campo a partir de
entrevistas com médicos € pacientes em tratamento, junto a uma instituico especializada
no tratamento de transtornos alimentares. No desenvolvimento do projeto, entretanto,
surgiu a possibilidade de conduzir a pesquisa em um campo que néo havia sido considerado
em um primeiro momento, mas gue se revelou mais fértil no desenvolvimento das questdes
que eu tinha em mente: a internet. Finalmente, optei pela realizacdo de uma etnografia

virtual, baseada em sites, grupos de discussdo ¢ blogs brasileiros dedicados ao assunto.

Propor uma etnograﬁa virtual a partir de sites, grupos de discussdo e blogs implica
na necessidade de uma metodologia de pesquisa diferenciada, que contemple as
especificidades do campo pesquisado. Além disso, o conjunto de material relacionado ao
tema dos transtornos alimentares na internet possui caracteristicas préprias que o distingue
do material dedicado a outros assuntos. Procurei tratar dessas questdes no primeiro capitulo

da dissertagéo, que apresenta o campo pesquisado em seus aspectos mais gerais. O segundo

1 Os termos em itdlico, parte do vocabulério especifico relacionado ao uso da internet ou aos grupos

estudados, so explicados em um glossério no Apéndice L.



€ o terceiro capitulos contemplam as questdes tedricas suscitadas pela pesquisa etnogréfica.
O material etnografico passa a ser abordado a partir de elementos que nos permitem pensar
a respeito de nossas formulacSes culturais das nocdes de corpo, corporalidade, género e

pessoa.

Uma das primeiras questdes suscitadas pela proposta de um estudo antropoldgico
dos transtornos alimentares é a da definicio destes fenﬁménos. Os primeiros diagndésticos
de anorexia nervosa ocorreram em 1873, simultaneamente na Inglaterra e na Franga, por Sir
William Gull e E. C. Las2gue, respectivamente’. De acordo com Showalter’, a anorexia ,
nervosa foi considerada por alguns médicos da época como uma variante de histeria. Ja a
bulimia foi somente descrita em 1979 por G. Russel", como uma variante da anorexia, e s

posteriormente ganhou szazus de transtorno diferenciado.

Os transtornos alimentares foram, a principio, identificados como tipicos de
mulheres brancas jovens de classe média (Daniels:2000)°. Atualmente reconhece-se quea
incidéncia dos transtornos n&o esté tao restrita a fatores étnicos ou de classe social. Estudos
recentes nos EUA mostram que mulheres latinas e afro-americanas s30 muito mais afetadas
do que anteriormente, € que a quantidade de homens acometidos pode ser maior®do que a

estimada. A incidéncia de transtornos alimentares em pafses em desenvolvimento, como ©

2 Cf Herscovici, C.R. & Bay, L.. Anorexia Nervosa ¢ Bulimia: ameacas 3 autonomia; Trad. Francisco
Franke Settineri; Porto Alegre: Artes Médicas, 1997, pp. 22-23.
* Showalter, Elaine, Female Maladie: Women, madness and English Culture — 1830-1980; New York:
Penguin books, 1985, pp.129.
4 Cf. Herscovici, CR. & Bay, L., Op. Cit..
zl)anids, J.; “The diagnosis of Eating disorders in Women of Colour”, 2000, www.somethingfishy.com .

Idem.



Brasil e a Argentina, bem mais elevada do que antigamente se imaginava7, também aponta
para uma progressiva “democratizacio” da ocorréncia dos transtornos alimentares.

De acordo com os critérios diagnésticos para pesquisa da Classificacdo de
Transtornos Mentais do CID-10, os transtornos alimentares s&o classificados no grupo das
sindromes comportamentais associadas a transtornos fisiolégicos. A sigla CID (“Critérios
Intemacionais de Diagnéstico™) se refere & publicacio periddica da Organizacio Mundial
de Satide, que estabelece os critérios de diagndstico padrido para pesquisas cientificas na
area de saide. Esta corresponde, portanto, & definicdo oficial atualmente vigente, formulada
pelo 6rgdo competente, em nossa sociedade, responsével por descrever e classificar as

“doencas”.

Segundo esta classificacgo, estes transtornos t€m como principais caracteristicas um
“pavor intrusivo de engordar” e a “percep¢io de se estar muito gordo/a”, que leva, na
anorexia a “‘um baixo limiar de peso auto-imposto”, obtido através da “evitacio de comidas
‘que engordam’”, € na bulimia, & combinacio de “uma preocupacio consistente com 0
comer ¢ um forte désejo ou sentimento de compuls@o a comer” com préticas
neutralizadoras dos efeitos de engordar (vOmitos auto-induzidos, purgacdo auto-induzida,
perfodos alternados de inamicdo € uso de drogas como anorexigenos, preparados
tireoidianos, laxantes e diuréticos).® H4 ainda outros transtornos alimentares cujos nomes e

critérios de diagndstico ainda estdio em discussdo, como o transtorno do comer

’ De acordo com um estudo recente conduzido por uma equipe do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Panlo, com uma amostra de 700 estadantes de ambos os sexos da drea de saiide, oriundos de 11
universidades de vérios estados do pafs, 13% dos estudantes pesquisados admitiram provocar v8mitos, tomar
laxantes ou diuréticos apds comer com © objetivo de ndio engordar. Ermbora tais comportamentos sdo sejam
evidéncia suficiente para o diagnéstico de bulimia, sua alta incidéncia aponta para wma prevaléncia bem
acima do esperado. Cf Ribeiro, Marili & Zorzeto, Ricardo, “O Avesso de Narciso™, Pesquisa Fapesp,
10.103, Setembro de 2004.

® CID --10 - Critérigs Diagnésticos para pesquisa / Grgauizagﬁo Mundial de Saiide; Trad. Maria Licia
Domingues; Porto Alegre: Artes Médicas, 1998, pp. 128-129.



compulsivog, e que por enguanto sdo classificados ou como variagOes atfpicas de anorexiae

bulimia ou como “transtorno alimentar, ndo especificado”.”’

Tais defini¢des se inscrevem, portanto, no contexto das disciplinas contemporéneas
de satide, que detém ndo apenas o poder de formular a definico destes fendbmenos, mas a

legitimidade para diagnosticar, tratar e pesquisar o assunto.

Como Foucault observa em “A Ordem do Discurso”, as disciplinas sdo um advento
recente da cultura ocidental, que constituiem um sistema de conhecimento com

caracteristicas particulares:

“... uma disciplina se define por um dominio de objetos, um
conjunto de métodos, um corpus de proposicdes consideradas
verdadeiras, um jogo de regras e definigbes, de técnicas ¢ de
instrurnentos: tudo isso constitui um sistema andnimo a disposicio
de quem quer ou pode servir-se dele, sem que seu sentido ou

validade estejam ligados a quem sucedeu ser seu inventor.” !

Assim, nem tudo o que pode ser dito de verdadeiro sobre um determinado assunto €
considerado enquanto tal do ponto de vista de uma disciplina. Para gue uma afirmacfo seja
considerada verdadeira por uma disciplina, ela deve “dirigir-se a um plano de objetos
determinado”, “atilizar instrumentos conceituais ou técnicas de um tipo bem definido” e

“Inscrever-se em um certo horizonte tedrico” (Foucault, 1996). Desta forma:

% Sobre este assunto, ver: Borges, M.B. e Jorge, M. R., “Evolucio histérica do conceito de compulsio
alimentar”, Psiguiatria na prdtica médica, S&o Paulo, Centro de estudos do Departamento de Psiquiatria da
Unifesp/EPM, n° 4, v. 33, out-dez 2000, pp.113-118.

0 ¢TD 10 — Critérios Diagndsticos para pesquisa / Organizacio Mundial de Sadde, Op. Cit., pp. 128-129.

1 Foucault, Michel. A Ordem do Discurso, Sio Paulo: Edigdes Loyola, 1996, p.30.




“No interior de seus limites, cada disciplina reconhece
afirmacGes verdadeiras ou falsas; mas ela repele, para fora de suas

margens, toda uma teratologia do saber.”*

Ao propor um estudo antropolégico do fendmeno dos transtornos alimentares,
portanto, € necessério recriar o objeto de estudo de acordo com os pardmetros da disciplina
antropolégica. Deste ponto de vista, ¢ conhecimento produzido pelas disciplinas de satide
se converte em parte do objeto de pesquisa, na medida em que é produto e parte do

contexto cultural mais amplo em que se inscrevem os “transtornos alimentares”.
Em seu artigo “A Outra Saiide”, o antropdlogo Luiz Fernando Dias Duarte escreve:

“Da confluéncia do dualismo entre corpo e mente que
caracteriza o desenvolvimento das representacSes sobre 0 humano
dentro da cultura ocidental moderna, com o fisicalismo hegemdnico
nos demais saberes cientificos, emergiu a nogéo tdo especifica de

uma doenca mental.” 13

Neste artigo, o autor propde a retomada da locugéo “fisico-moral” s “perturbacdes”™
como estratégia para relativizar as representacSes modernas de “doenca mental” e
“distirbio psicossocial”, em lugar de empregé-las, endossando-as a priori. De acordo com

ele, tal proposta foi suscitada pelo estudo do fendmeno do rervoso:

“Efetivamente, a qualidade “fisico-moral’ evoca a necesséria

e entranhada imbricacéo, correlacio entre o nivel fisico, corporal da

12

Idem, p. 33.
B Duarte, Luiz Fernande Dias. “A Qutra Saide: Mental, Psicossocial, Fisico Moral?” in Alves, Paulo
César e Minayo, MariaCecilia de Souza (orgs.). Saide ¢ Doenca: um olhar antropoldgico, Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1998, 12 reimpressfo, p. 83.



experiéncia humana e tudo aquilo que, de outra parte, se lhe opoe -
e se nomeia e se concebe de maneira tio disi;are entre as culturas
humanas (como na nossa tradicdo, o antigo ‘espiritual’ € o recente
‘psi'quico’).”m

Creio que a definicdo de “perturbacdo fisico-moral”, tal como formulada por Dias
Duarte, é particularmente 1itil para designar a2 forma como séo entendidos os transtormos
alimentares neste trabalho, ndo apenas por subentender a imbricacdo necesséria entre os
aspectos “espirituais” ou “psiquicos” com os “fisicos” ou corporais” ~ imbricagio esta que
é caracteristica fundamental do fenbémeno estudado — como também por evitar a
apropriago direta da definicdo médica destes fendmenos, o que implicaria na limitacdo de
transpor para uimn estudo antropolégico todo o universo de regras das disciplinas médicas.
Além disso, a definigio “perturbacdo fisico-moral” remete & experiéncia de aflicio dos

sujeitos afetados, sem reduzi-la & nocéo de “doenca”.

Optei por me referir as perturbagdes fisico-morais que sfo objeto desse estudo
através dos nomes comumente empregados pelos sujeitos pesquisados: “anorexia”,
“bulimia”, “compulsio alimentar”, “transtorno alimentar”, “ana”, “mia”. Um dos tracos
marcantes do contexto etnogrifico a que se dedica esta pesquisa € a influéncia das
disciplinas de salide e o grau de medicalizac@o relativamente elevado da populagio
estudada. Assim, € freqiiente o emprego de palavras ou termos “técnicos”, oriundos dessas
disciplinas, mas que sdo re-apropriados e re-significados, para compor um vocabulério

capaz de elaborar a nocéio de pessoa tal como concebida pelos sujeitos pesquisados. Assim,

é importante frisar que a0 empregar os termos “técnicos” utilizados pelos proprios sujeitos

1 1dem, p.84.



pesquisados, 0s emprego em sua versdo re-significada, e néo no sentido que as disciplinas

que 0s cunharam possam lhes ter originalmente atribuido.

Como }4 mencionei anteriormente, os transtornos alimentares sfo classificados no
grupo das sindromes comportamentais associadas a transtornos fisiolégicos, situando-se
exatamente na fronteira entre corpo e mente, entre fisico e moral, entre psicoldgico e
fisiolégico. De fato, essas perturbacdes parecem tematizar de forma particularmente
dramaética as tensdes, contradicoes e mediacOes entre estas esferas. O corpo e sua forma, a
gordura, os miisculos e ossos que o compde, as préticas e técnicas empregadas para moldé-
lo, o comer, o ndo-comer € o purgar sdo dotados de um conjunto de significados culturais
que compde nossa nogio especifica de pessoa. No segundo capitulo da dissertagdo, o

material etnografico sera revisitado tendo em vista essas questdes.

Um dos aspectos importantes do conjunto de perturbaces fisico-morais
denominadas transtornos alimentares € a dimensfo de género. Se, por um lado, cerca de
90% das pessoas que sofrem de tais perturbacdes pertencem ao sexo feminino, a propria
construcdo da nogdo de transtorno alimentar se filia a2 wma longa tradicfio que associa a
“loucura”, e seus posteriores desdobramentos em patologias como a histeria, a neurasteniae

a neurose, a feminilidade.

Nesta dissertacfo, adoto a concepgéo de género tal como formulada por Marilyn
Strathern:
“(...) ‘gender’ as an unqualified noun refers to a type of
category differentiation. I do not mean gender identity unless I say
so. Whether or not the sexing of a person’s body our psyche is

regarded as innate, the apprehension of difference between ‘the



sexes’ invariably takes a categorical form, and it is this to which
gender refers. The forms ‘male’ and ‘female’ indicate gender

constructions in this account.””

Desta forma, género €, sobretudo, um sistema classificatdrio, que emprega o

vocabuldrio da diferenca entre os “sexos”®

para estabelecer relactes simbdlicas de
oposi¢o. Assim, qualquer feminilidade se constitui em relago e, as vezes, em oposigio a
uma masculinidade. Além disso, por ser um sistema classificatério, que nfio diz respeito
apenas a homens ¢ mulheres, pode ser aplicado a virtualmente qualquer par de oposigédo. O
sistema de gé€nero constitui uma matriz de contrastes através da qual atribuimos um “género
geral” a uma pessoa, comportamento ou objeto. Tal como Sahlins observa sobre o sistema
do vestudrio americano, uma série de caracteristicas, como linha, cor, textura, eic, podem
ser consideradas masculinas ou femininas, € em seu conjunto, determinam se uma roupa é
feminina, masculina ou “unissex”. Gilda de Mello e Souza'’, em “O Espirito das Roupas”,
descreve como linhas, texturas ¢ volumes sfo utilizados para compor distintas formas de

silhuetas compostas pelas vestimentas que, durante o século XTIX, transporiamn ao mundo da

moda as diferengas entre homens e mulheres: uma silhueta em forma de H, para os homens,

15 «(_..} ‘género’ como um substantivo indefinido se refere a um tipo de diferenciagio categérica. Eu ndo o
emprego com ¢ sentido de ‘identidade de género’ a ndo ser guando eu afirmo ser este © caso. Quera a
atribuicio de sexo ao corpo ou & psique de uma pessoa seja considerada como inata ou ndo, a apreensdo da
diferenca entre “os sexos’ invariavelmente assume urna forma categdrica, e € a isso que género se refere. As
formas ‘masculino’ e ‘feminino’ indicam construgdes de género nesse sentido.” Strathern, Mariyn. The
Gender of the Gift, Berkeley / Los Angeles/ London: University of California Press, 1998, em nota na pagina
ix do prefiicio. Tradugio minha.

¥ Com fregiiéncia emprega-se 2 nogio de “género”, enquanto um sistema de classificagBes culturalmente
construidas, em oposicio 2 nogho de “sexo”, que se referiria 2 diferenca biol6gica “natural’ entre homens e
mutheres. Entretanto, devemos atentar para o fato de que mesmo essa diferenca “patural” entre os sexos €
concebida e percebida a partir de padrdes culturais, tal como ilustra a andlise de Thomas Lagueur sobre a
histéria das concepgdes médicas sobre as diferencas entre os sexos em “Making Sex: Body and Gender from
the Greeks w Freud” (1990).

7 Cf. Mello e Sonza, Gilda. O Espirito das Roupas: A moda no século dezenove, Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2001, 4°. reimpressao.



e em X para as mulheres.”® Da mesma forma, a maneira de usar ¢ combinar as diferentes
pecas do vestudrio em diferentes contextos sociais pode mudar ou deslocar a roupa no eixo
do género, tanto para o pdlo feminino quanto para o masculino.

O terceiro capitulo desta dissertagdo se debruca sobre as concepgdes médicas sobre
05 transtoinos alimeniares ¢ seu tratamento, bem como sobre relatos de pacientes
encontrados no material etnogrifico, com o objetivo de esclarecer o processo de
constitui¢do dessas concepgdes e as razdes para que os transtornos alimentares sejam
considerados perturbacdes eminentemente femininas.

Finalmente, na conclusfo, procuro levantar as questdes centrais suscitadas por este

trabalho, como caminhos possiveis para futura investigacao.

% Para uma andlise pormenorizada de “O Espitito das Roupas”, ver Pontes, Heloisa, “Modas ¢ modos: uma
leitura enviesada de O espirito das roupas”, Cadernos Pagu, n. 22, janeiro-junho de 2004, Campinas, pp.13-
46.
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Capitulo 1

Etnografando os transtornos alimentares na internet

1. Conduzindo uma etnografia virtual

Como ja fol mencionado, meu projeto previa a realizacfio de uma pesquisa de
campo a ser desenvolvida a partir de entrevistas com médicos e pacientes em tratamento,
mas em seu curso, optel por investigar um campo que se revelou mais adequado ao

desenvolvimento das questdes que eu tinha em mente: a internet.

A perspectiva de realizar o trabalho de campo através da internet surgiu enquanto
eu fazia um levantamento rotineiro em ferramentas de busca. Eu procurava informacdes
sobre centros especializados em pesquisa e tratamento de transtornos alimentares, bem
como acesso a publicacdes médicas e referéncias bibliograficas. O resultado das buscas me
chamou a atengdo por apontar para uma grande quantidade de material circulante na rede
sobre transtornos alimentares, € de um caréter diferente do que e# esperava inicialmente
encontrar.

O primeiro tipo de material a se sobressair foi o dos “sites pessoais™ dedicados ao
tema dos transtornos alimentares. Estes sites sdo normalmente criados em espagos gratuitos
na internet, oferecidos por algumas empresaS em troca de espaco para andincios
publicitérios.

Estes servicos de hospedagem gratuita costumam oferecer ferramentas para a
construcio de homepages, que geralmente exigem pouco conhecimento de programacgo do

usudrio. O nivel de conhecimento de programacio exigido varia um pouco, mas
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normalmente 08 programas oferecidos sdo auto-explicativos, € um usudrio comum pode
aprender a usd-los sem grande dificuldade.

Os sites pessoais dedicados aos transtornos alimentares sio criados por pessoas com
alguma experi€ncia pessoal com esses distirbios. H4 sites criados por doentes e familiares
de vitimas dos transtornos, que conté€m relatos das experiéncias de sofrimento ou perda de
familiares como sua conseqiiéncia. Seu objetivo declarado é o de informar e trocar
informaces sobre técnicas de tratamento e prevengo com pessoas que estejam passando
pela mesma situagao.

H4 também sites de apoio a pessoas com transtorno alimentar, tanto para incentivar
o tratamento quanto os denominados pré-ana ou pré-mia. “Ana ” e “mia” s&o apelidos que
se referem, respectivamente, & anorexia e a bulimia. Pré-ana e pré-mia se referem a uma
postura ideol6gica que se difundiu pela internet nos dltimos anos e que, de maneira geral,
questiona o cardter patolégico da anorexia e da bulimia, considerando-as como estilos de
vida que podem ser voluntariamente adotados. O argumento principal desta postura € o de
que a magreza € o elemento essencial de uma boa aparéncia fisica e, que por sua vez, aboa
aparéncia fisica € determinante na obtencio da felicidade e do sucesso. Assim, valeria &
pena procurar a magreza a qualquer custo, mesmo colocando a saide em risco. Para os prd-
ana/mia, os comportamentos que os profissionais de saiide classificam como patoldgicos e
sintomdticos de um transtorno alimentar sdo apenas medidas extremas adotadas para a
obtencdo de um fim maior. O movimento pré-ana/mia serd discutido em maior detalhe em
uma secdo posterior deste capitulo.

Uma das formas mais simples de acessar estes sites é através das ferramentas de
busca, usadas normalmente na internet. Alguns deles, contudo, nio aparecem nestas buscas,

¢ s6 podem ser descobertos por links em outros sites e pelos chamados web rings.
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Um segundo tipo de material € o dos “grupos de discussdo”. Esses grupos, também
hospedados gratuitamente em troca de publicidade, s&o diretamente voltados para a trocade
informagcdes. Este tipo de site permite que pessoas enviem automaticamente mensagens a
um grupo de membros. As mensagens também ficam disponiveis para leitura no site, que
também pode conter fotos, arquivos e links.

Os grupos de discussio normalmente ficam listados no site “hospedeiro™,
organizados por categorias teméticas, como “Relacionamentos’, “Casa e Familia”, “Satide e
Bem Estar”, “Entretenimento e Artes”, “Esportes e Lazer”, “Religifo”, etc. Cada categoria
geral estd dividida em sub-categorias, € assim por diante. A atribui¢do de um grupo auma
categoria € feita pelo préprio fundador, no momento de sua criagdo.

Para participar de um destes grupos, é necessdrio tornar-se membro. Em alguns
casos € apenas exigido o fornecimento um endereco de e-mail vélido para ingressar no
grupo. Em outros, € necessério submeter-se a aprovagdo do(s) seu(s)fundador(es). H4 ainda
0s grupos que ndo estdo listados, o que significa que o ingresso neles depende diretamente

" de um convite do fundador, ou de uma referéncia passada por alguns dos membros com
quem s¢ tenha contato. A opg#o de néo incluir o grupo nas listas do site hospedeiro também
¢ feita pelo fundador no momento da criagdo do grupo.

O terceiro tipo de material € o dos didrios on-line, também chamados de blogs. Ha
varias ferramentas disponiveis para a criagio desses didrios, que variam de acordo com o
site hospedeiro. Assim como no caso das pdginas pessoais, o grau de conhecimento de
informdtica exigido do usudrio varia, desde conhecimento de programago em linguagem

de hrmi até a simples utilizacdo de um editor de texto.

** No original em inglés, empregado na internet: hast site. Os termos em itdlico, referentes a0 vocabuldrio
especifico ligado & internet ou aos grupos estudados, séo explicados em um Glossério no Apéndice I.
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Os blogs sdo um género especifico de publicacio na internet, com caracteristicas
proprias, € que sdo um objeto' de pesquisa ainda a ser im}esﬁgado. Um traco curioso desse
material € o tipo de articulacido entre as esferas do privado, intimo e pessoal com o piblico.
Diferentemente dos didrios intimos tradicionais, que sfo geralmente secretos, ou abertos a
poucos amigos bastante préximos, os blogs tém o objetivo explicito de alcangar um pdblico
amplo e potencialmente imrestrito. A temética de um blog pode variar muito, abrangendo
desde piadas e textos humoristicos, curiosidades, opinides sobre varios assuntos (filmes,
misica, moda, etc), poesia, textos de ficgdo, até relatos pessoais sobre experiéncias vividas
dos mais diversos tipos. Mas, independentemente do tema, ele possui sempre um cardter
autoral: deve, acima de tudo, ser ¢ veiculo de expressdo de seu autor, uma vitrine da pessoa
que escreve. Um elemento fundamental dos blogs é o perfil do autor, colocado
normalmente em uma coluna em um dos lados da pagina. O perfil deve mostrar
sucintamente ao leitor quem € o autor, e geralmente contém itens como: nome, idade, e-
mail, enderecos para mensagens instantaneas, “gosto de”, “nfo gosto de”, links para blogs
de amigos e sites que o autor costumna visitar.

Dentre esses trés tipos de material — blogs, grupos de discussio e sites — 0s grupos
de discussdo ocupam um lugar central na constituicdo e manutengic das redes de
sociabilidade virtual, exatamente por serem um veiculo de comunicacio coletiva, em que as
mensagens sdo voltadas para todos os participantes do grupo. Os sites e blogs sdo mais
ligados a seus autores, € embora estejam também ligados a outros sites através dos links, os
grupos costumam ser seu principal vefculo para atrair novos leitores.

As redes de sociabilidade wvirtual sobre transtornos alimentares, portanto,
organizam-se em torno de grupos de discussfo, que se tornaram o foco estratégico da

pesquisa etnografica. Durante a pesquisa foram acompanhadas algumas dezenas de grupos
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de discussfo e sites, e mais de uma centena de blogs, cujos enderecos eu optei por omitir,
atendendo ao desejo dos sujeitos pesquisados. Muitos dos grupos, sites e blogs que fizeram
parte da etnografia j4 ndo existem mais. Alguns foram retirados do ar pelos servidores, por
veicularem material considerado “ofensivo” pelos mesmos. Outros, foram retirados do ar
pelos préprios autores, por mudarem de postura com relagdo & temdtica ou para
preservarem a propria privacidade®. Muitos simplesmente desapareceram, sem gque eu
pudesse descobrir o motivo.

As intmeras horas passadas on-line, a quantidade de grupos, didrios e sites que
visitei inviabiliza uma andlise detalbada de cada um deles. Decidi, portanto, focalizar a
analise em duas “comunidades”™ brasileiras, gue incluem os trés tipos de material citados
acima, e gue se organizam em torno de grupos de discusséo. Cabe ressaltar que esta anélise
destes dois grupos estd informada pelo contexto mais amplo dos grupos de transtornos
alimentares na internet, incluindo grupos ndo-brasileiros escritos em inglés, que
acompanhei durante o periodo de pesquisa. Nfio encontrei nenhuma diferenca significativa
entre as comunidades brasileiras e estrangeiras. No procurei pela diferenca: meu objetivo
ndo € o de realizar um estudo comparativo, embora tal estudo possa ser realizado no futuro.
Optei por comunidades brasileiras por estar realizando minha pesquisa junto a uma
instituicdo piiblica brasileira (UNICAMP) com financiamento de um 6rgdo brasileiro
(CAPES); e por acreditar que a produgio de conhecimento sobre a realidade nacional seja

prioridade para tais organizacOes.

® Embora os autores saibam que, potencialmente, qualquer pessoa pode ter acesso 20 material que publicarn
na internet, € mesmo protegendo suas identidades com apelidos virtuais, b alguns casos em que parentes,
amigos ou colegas de trabalho “descobrem™ o envolvimento da pessoa com transtornos alimentares pela
internet, o que acaba gerando conflitos. Houve o caso de mn membro de um grupo que perdeu o emprego
guando seus empregadores, através do s#fe de um grupo, tiveram acesso a0 seu blog e descobriram sen
transtorno alimentar,

% Auto-intimladas.
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Optar por realizar uma etnografia na internet tem conseqiiéncias diretas na
circunscricdo do universo pesquisado. O segmento social com acesso & internet € restrito a
pessoas de classe média ou alta, com um minimo de conhecimento de informética e com
acesso a um computador capaz de se conectar & rede, seja no trabalho, na escola ou
faculdade, ou em casa. O advento dos provedores gramitos, bem como os indmeros
programas destinados & popularizagio da informatica e da internet no Brasil, t€m ampliado
cada vez mais as possibilidades de seu acesso 4 pessoas de renda mais baixa, mas pesquisas
abrangentes que fornecam dados precisos ainda estdo por ser conduzidas. Assim, € no
minimo temerério supor que pelo simples fato de utilizar a internet o grupo de pessoas que
fez parte desta pesquisa pertenca a uma faixa socjal especifica, embora seja possivel
imaginar que elas tendam a pertencer aos estratos menos excluidos da populagéo.

A pesquisa etnogréfica foi realizada entre margo de 2001 até maio de 2004, e por
ser de meu interesse continuar com © tema de pesquisa no doutorado, ainda mantenho
contato regular com os grupos pesquisados. A investigacdo etnogrédfica seguiu a

metodologia da observacdo participante adaptada ao ambiente da internet.

Embora a etnografia na internet seja um avento bastante recente, j4 € possivel
encontrar publicagdes que discutem suas implicagdes metodoldgicas. Para a pesquisa aqui
desenvolvida, meu referencial para a metodologia da etnografia virtual est4 calcado no livro
Virtual Etnography™, de Christine Hine. Na primeira parte do livro, a autora discute
implicagdes metodolégicas do estudo antropolégico da internet, considerada como artefato
cultural, € do estudo antropolégico na internet, ela prépria considerada como cultura. Na
segunda parte, a autora apresenta um exemplo de etnografia virtual, conduzida por ¢la, para

ilustrar as implicacOes préticas das questdes discutidas na primeira parte. Ndo cabe aqui

2 Hine, Christine, Virtual Emography. London/Thousand Ozks/New Delhi: Sage publications, 2000.
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discutir todas as questdes tratadas pela autora, por isso atenho-me aos pontos que considero

relevantes para minha prc’)pria‘ pesquisa.

A mais Obvia implicacio da realizacio de uma etnografia pela internet é a auséncia
do encontro face a face. Entretanto, a auséncia deste encontro € traco constitutivo do tipo
préprio de sociabilidade caracteristica dos grupos estudados. Nio é comum que os
membros do grupo se encontrem pessoalmente. Algumas vezes, quando membros de algum
grupo descobrem residir préximos uns aos outros, encontros “ao vivo” acontecem, € a
“amizade virtual” € ampliada. Nesses casos, o que se observa € que o tipo de sociabilidade .
estabelecida segue o mesmo padrio da interagio estabelecida dentro dos grupos, ou seja, a

temética principal das conversas continua sendo a do transtorno alimentar e praticas de

emagrecimento.

O encontro face a face nfio s6 nfo € um objetivo desses grupos, como também é
evitado. O desejo de manter segredo sobre o transtorno e mesmo a recusa em admiti-lo sfo
- descritos pelos médicos como parte do proprio quadro do transtorno alimentar. Os grupos
de discussdo operam como um refligio, um espago seguro em que pessoas Com 0s mesmos

problemas podem discutir abertamente sobre eles, protegidas do julgamento alheio.

Pelo que pude observar, a atmosfera de refdgio se estende aos encontros face a face.
Durante minha pesquisa, tive noticia da realizaco de apenas trés encontros abertos a todos
os membros de um grupo, e todos foram organizados pelo grupo Sinto Muito, que se dedica
a divulgar informacOes sobre transtornos alimentares e a incentivar a procura por
tratamento médico especializado. Destes encontros, tive a oportunidade de participar dos

dois primeiros, realizados no pequeno saldo de festas do edificio em que reside a fundadora
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do grupo. Estes encontros tiveram por objetivo discutir os transtornos alimentares, a partir

de depoimentos e comentérios livres dos participantes.

Os encontros foram organizados de forma a reproduzirem, da forma mais fiel
possivel, o ambiente do grupo na internet. O ambiente reproduzia a atmosfera intimista que
se observa nas mensagens dos grupos: sob uma luz suave, poltronas, sofas, cadeiras e
almofadas estavam dispostas em circulo no saldo. Nio havia lugares marcados, cada um
podia sentar-se onde se sentisse mais confortdvel. Na entrada, os participantes eram
recebidos pela fundadora do grupo, Joyce Peu, que perguntava quem a pessoa era, no caso
de ainda ndo conhecé-la pessoalmente, e enfregava um crachd com o nome usado pela
pessoa nas discussdes do grupo. Nas duas ocasides, havendo chegado todos aqueles que
confirrnaram sua participacdo no encontro, Joyce inaugurou as reunides pedindo que cada
um se apresentasse e contasse um pouco de sua histéria e de como veio a participar do
grupo. Ela foi a primeira a se apresentar, contando brevemente sua experi€éncia com um
transtorno alimentar, e sobre o surgimento do grupo. Conforme as pessoas foram se
apresentando, e os participantes puderam associar cada figura presente dquelas pessoas que
jd conheciam pela internet, a timidez inicial foi rapidamente superada, e a conversa passou

a acontecer liviemente.

Além de membros do grupo, que sofrem ou sofreram de transtornos alimentares, os
encontros contaram com a participagdo de um psiquiatra e uma psicéloga, com
especializacdo em franstornos alimentares. Estes profissionais foram convidados pela
fundadora para participar do grupo caso alguém desejasse tirar alguma ddvida técnica ou
saber a opinido profissional sobre determinado assunto. Esse tipo de contato com

profissionais especializados também ocorre através da internet. Embora o grupo néo tenha
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carater terapéutico, nem seja controlado ou monitorado por profissionais da drea de satide, é
um grupo que acredita na eficécia e incentiva a procura de tratamentos especializados. Isso
ndo significa que a autoridade médica seja, no Sinto Muito, indiscutivel: a colaboraggio
critica dos que sofrem de transtornos alimentares ¢ considerada, no grupo, como um
elemento fundamental para o sucesso de qualquer prética terapéutica, e para o préprio
progresso do conhecimento cientifico acerca dos transtornos alimentares. A legitimidade

das disciplinas de satide no tratamento de tais perturbacdes, entretanto, ndo é questionada.

O que fo1 possivel perceber a partir dos encontros de que participei foi que o
encontro face a face entre os membros dos grupos virtuais sobre transtornos alimentares
tende a se basear e a reproduzir ¢ tipo de sociabilidade estabelecida através do contato

virtoal.

Ja no caso dos grupos pré-ana/mia, seus participantes sio freqiientemente alvo de
censura por parte dos sites hospedeiros, que consideram o conteido das discussdes
“ofensivo” e excluem esses grupos. Por essa razéio, neste tipo de grupo, o anonimato é

especialmente desejavel, e o encontro face a face € de dificil realizagfio.

Nesse sentido, a relativa aus€ncia do encontro face a face entre a pesquisadora e 0s
sujeitos pesquisados, seria coerente com uma postura de observacdo participante, pois,
desta forma, eu me manteria mais préxima da experiéncia de sociabilidade especifica do
grupo estudado. A este respeito, considero necessério reproduzir um trecho, da obra de
Hine:

“Face-to-face interaction, and the rhetoric of having traveled
to a remote field site, have played a major part in the presentation of

ethnographic descriptions as authentic. A limited medium like
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CMC? seems to pose problems for ethnography’s claims to test
knowledge throu gh experience and interaction. The position changes
somewhat if we recognize that the ethnographer could instead be
construed as needing to have similar experiences to those of
informants, however those experiences are mediated. Conducting an
ethnographic inquiry through the use of CMC opens up the
possibility of gaining reflexive understanding of what is to be part of
the Internet. This provides a symmetry to the ethnography, as the

ethnographer learns through using the same media as informants.”?

Um argumento contra a pesquisa via internet seria uma “escassez” de dados, j& que
o encontro face a face permite ao antropdlogo observar disposicbes corporais, a
organizagdo espacial, etc. No caso aqui tratado, por razdes ébvias, ndo hd organizacéo
espacial a ser observada além da organizacdo do espago virtual ocupado pelos sujeitos

pesquisados.

Embora a linguagem corporal e uma séne de outras informacles nfo estejam
acessiveis, os usudrios desenvolveram formas bastante complexas de se comunicar,
utilizando a veiculacdo de imagens estdticas ou em movimento, sons ¢ os chamados

emoticons, imagens construidas a partir de sinais ortograficos que representariam os estados

BCMC € a sigla para Computer Mediated Comunication, que significa comunicacio mediada por
cotnputador.

2 Uma tradugio minha; “A interacio face-a-face, € a retdrica de ter viajado a um campo remoto, tém exercido
um papel principal na apresentacio de descri¢bes etnogréficas como anténticas. Um meio Limitedo como a
CMC parece levantar problemas para o argumento da emografia de testar o conhecimento através da
experiéncia € da mteragio. Tal perspectiva se transforma se entendermos que o emdgrafo deve, como tal, ter
experiéncias similares aquelas dos informantes, nfio importando como tais experiéacias sejam mediadas.
Conduzir uma pesquisa emogréfica através do uso da CMC abre a possibilidade de adquirir conhecimento
reflexivo do que € ser parte da Internet. Esta postura confere simetria 2 emografia, conforme o emégrafo
aprende empregando o mesmo meio que os informantes.” Hine, Christine, Op. Cit., p.10.
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de humor de quem digitazs. A popularizacio dos emoticons foi tio grande que muitos
programas de bate-papo criaram uma ferramenta que permite adicionar seus préprios
emoticons, desta vez sob a forma de imagens. Os aspectos da composicdo das péginas

também sdo uma fonte de informac8o importante, como se verd adiante.

Outro questionamento freqliente a respeito de pesquisas na internet é o problema da
autenticidade, j4 que o anonimato permitiria a simulacdo de identidades. A esse respeito
gostaria de mencionar que o encontro face-a-face nfo exclui a possibilidade de logro. No
caso da pesquisa aqui apresentada, a possibilidade de simulac@o fica bastante reduzida, ja
que os grupos pesquisados foram acompanhados por um longo periodo. Conforme também
observou Christine Hine, a autenticidade é construida discursivamente, conforme os
membros dos grupos participam das discussdes e postam mensagens. Grande parte dos

membros dos grupos possui didrios on-line, que também foram pesquisados pelo mesmo

periodo de tempo, o que serve para reforcar a autenticidade dos depoimentos.

Aqui ja podemos perceber a estratégia utilizada para selecionar os participantes da
pesquisa etnogréfica: gracas aos primeiros contatos estabelecidos a partir dos resultados de
minhas pesquisas através de ferramentas de busca na intemnet, pude entrar em contato com
outros grupos, sites e blogs através de links e indicacOes fornecidas pelos primeiros
contatos, € assim por diante. Chegou o momento em que por ji circular a algum tempo
entre 0s grupos relacionados a transtornos alimentares, eu passei a ser convidada a

participar de grupos.

Um fato curioso € o de que, apesar de as redes de sociabilidade na internet serem

potencialmente infinitas e, portanto, sujeitas a uma grande abertura, a rede virtual dos

% Por exemplo: :-) representa um rosto sorrindo, :-( um rosto triste.

21



transtornos alimentares no Brasil parece ser relativamente fechada. A maioria dos grupos
dedicados ao assunto, tanto os pré-ana/mia quanto os de apoio ao tratamento, conhece 0s
demais grupos dedicados ao assunto. De fato, é freqiiente a participagio simultinea de
membros em varios grupos. Nao pude averiguar se o fechamento destarede € um fendmeno
exclusivamente brasileiro, ou especifico da rede ligada aos transtornos alimentares. De
qualquer forma, essa constatacio assinala a necessidade da conducdo de estudos mais
amplos sobre a constituicdo de redes de sociabilidade na internet, que, fazendo uma
analogia com os termos cunhados por Lévi-Strauss para descrever as trocas mattimoniais,
fora inicialmente imaginada como um digpositivo de troca generalizada, e ndo de troca

restrita, como se observa no caso presente.

Finalmente, para encerrar esta discussdo metodolégica sobre a pesquisa etnogréfica,
resta tecer algumas consideragdes a respeito da observagdio participante, e da relagdo

estabelecida entre a pesquisadora e 0s sujeitos pesquisados.

Meu entendimento a respeito de observac@o participante estd de acordo com a

perspectiva assumida por Roberto Cardoso de Oliveira:

“Entendo que tal modalidade de observagfo realiza um
inegével ato cognitivo, desde que a compreensio — Verstehen — que
lhe € subjacente capta aquilo que um hermeneuta chamaria de
“excedente de sentido”, isto &, as significacdes — por conseguinte, 0s
dados — que escapam a quaisquer metodologias de pretensdo

nornolc’)gica.”26

% QOliveira, R. Cardoso. “O trabalho do antropdlogo: olhar, ouvir, escrever”, in Oliveira, R. Cardoso, O
Trabalho do Antrop6logo, 2 # edigfo. Brasilia: Paralelo 15/ Séo Paulo: Editora UNESP, 2000, p. 24.
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Através do estabelecimento de uma relacdio dialdgica entre pesquisador e
pesquisado, o confronto entre seus diferentes horizontes seménticos se transforma em um

enconiro etnogrdfico, através do qual a fusdo de diferentes horizontes é possivel.

“Nesse sentido, os atos de olhar e de ouvir sdo, a rigor,
fun¢bes de um género de observagio muito peculiar —isto &, peculiar
a antropologia, por meio da qual o pesquisador busca interpretar — ou
compreender — a sociedade e a cultura do outro “de dentro”, em sua

verdadeira interioridade.”

Creio que o fato de estar pesquisando um grupo que € parte de meu proprio universo
cultural facilitou enormemente o “encontro etnografico” e o processo de “fusdo de
horizontes”, principalmente devido ao fato de que, em primeiro lugar, men préprio
“horizonte” ndo € muito distante do “horizonte” dos sujeitos pesquisados. Além de
pertencer ao mesmo universo cultural mais amplo dos participantes da pesquisa, também
compartilho com meus informantes varias caracteristicas: como a maioria deles, sou
mulher, jovem, de classe média, familiarizada ao universo da internet. Além disso, minha

trajetéria pessoal inclui uma longa histria de dietas, tratamentos para emagrecer e

problemas com peso e auto-imagem.

Minha postura em campo, portanto, ndo se limitou a uma observacdo passiva. Eu
optei por, além de informar que era uma antropdloga conduzindo uma pesquisa de
mestrado, expor minha histéria pessoal e participar ativamente das discussdes, expondo

minbas préprias opinides. Desta forma, pude estabelecer uma relacio dialdgica, e ser

7 Idem, p.34.

23



considerada mais como um membro do grupo do que como um intruso apenas em busca de

dados para uma pesguisa ou réportagem.

A imagem do intruso € uma realidade constantemente presente nos grupos virtuais
sobre transtornos alimentares. Freqiientemente surgem jornalistas, psicélogos ou médicos
pedindo permissdo para colher dados para uma pesquisa ou reportagem, ou procurando
“anoréxicas” ou “bulimicas” que se disponham a dar entrevistas. A tend@ncia geral € de
rejeitar tais pedidos, j4 que houve casos em que material dos sites e entrevistas concedidas
foram usados em reportagens que, na opiniio dos membros dos grupos, eram .
sensacionalistas, distorciam as informacSes e desrespeitavam as pessoas que forneceram as
informagdes. Quando hd membros inscritos nos grupos que nio pérticipam ativamente e
ndo mandam mensagens, € comum que seja levantada a suspeita de que possa ser um
jornalista ou um médico colhendo informacBes, e alguns grupos optam por banir

sumariamente 0s membros nativos.,

Creio que o fato de ter aberto aos informantes minha vida pessoal foi 0 que permitiu
que eu fosse considerada antes como “um de nés™ do que como uma intrusa colhendo

informacdes, e possibilitou o estabelecimento de um didlogo o mais simétrico possivel.

Gostaria ainda de fazer um comentdrio final sobre a condugiio da pesquisa
etnografica. A principal tradicdo metodolégica na realizacio de etnografias €, como foi dito
anteriormente, a observacdo participante. Apesar de o olhar do etndgrafo estar sempre
orientado por um corpo tedrico, € da possibilidade do emprego de recursos “objetivizantes™
como quadros de parentesco e andlises estatisticas, a grande virtude da etnografia € a de ser

um “oficio de artesanato”, dependente em grande parte da inser¢fo subjetiva e ativa do
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pesquisador no campo, da criatividade e da improvisacio postas em pratica no decorrer da

pesquisa. Estas sfo, certamente, caracterfsticas importantes do trabalho aqui apresentado.

2. As comunidades virtnais dos transtornos alimentares no Brasil

Como foi possivel perceber na segio anterior, através da men¢4o ao movimento pré-
ana/mia, © universo dos transtornos alimentares na internet abriga um debate entre
diferentes posturas ante sua classificacio como patologias. O debate inclui desde a postura
pré-ana/mia mais radical, que considera a anorexia e a bulimia como estilos de vida
voluntéria e conscientemente adotados, até a versdo mais “patologizante”, que considera os
comportamentos como sintomas de uma sindrome, caracterizada por uma percepgio
distorcida do corpo e da realidade, que impediria os sujeitos afetados de reconhecerem sua
condigdo de doentes. Entre um extremo e outro, observamos virias posigdes que incluem
diferentes concepc¢des sobre o que seria patoldgico ou nio na arena dos transtornos

~ alimentares, e sobre a capacidade de percepcio e controle dos sujeitos afetados sobre a
condicdo em que se encontram. Destaquei, para fins analiticos, duas tendéncias que
permitem classificar as redes virtuais de sociabilidade dos transtornos alimentares. Essas
tendéncias, que eu denomino de “pré-ana/mia” e “apoio A recuperacido”, apdiam-se no
sistema €mico de auto-classificagdo deste grupos, e devem ser compreendidas como duas
tendéncias gerais de uma realidade etnogrifica mais matizada, antes de serem tomadas

como categorias estanques.

2.1 Os grupos pré-ana/mia



Fregiientemente acusadas de incentivarem transtornos alimentares em adolescentes
sugestionaveis, as comunidades pro-transtornos alimentares surgem e desaparecem na
internet com grande freqiiéncia. Muitas sio alvo de censura dos provedores, pressionados
por grupos que acreditam que esse tipo de material promove uma imagem enganosa dos
transtornos alimentares, apresentando-os como um estilo de vida que promoveria um
emagrecimento facil, rapido e eficiente. Uma analise mais detida destas comunidades pode
mostrar uma realidade cuja complexidade ultrapassa o rétulo de “propaganda” atribuido por

interpretaces bem intencionadas.

A critica aos sites pré-ana/mia tem.ganhado espaco também na midia. Uma das
maiores publicacbes destinadas ac publico feminino adolescente do pafs, a revista
Capricho, publicou uma reportagem do tipo em sua edi¢fio de 8 de setembro de 2002, com a
seguinte chamada de capa: “ LOUCURA: Meninas que acham bonito ser esqueléticas™. A
revista Boa Forma, na edicdo de marco de 2003, publicou sua critica sob o titulo: “Tem

perigo na rede: delete ja os sites que defendem a anorexia”.

Estas reportagens, usadas aqui como contraponto, retratam a pré-anorexia como

E

“assustadora”, “chocante”, “imoral”, “triste”, “coisa tdo louca”, “absurda”, “am caminho
que aprisiona e estd fadado a um inevitdvel fracasso™. Para reforcar seu argumento, citam
especialistas em transtornos alimentares para enfatizar a idéia de que a pré-anorexia €&
sintoma da percepgdo distorcida da realidade dos portadores de transtornos alimentares,

alertando para o perigo da influéncia destes sites sobre pessoas (sobretudo meninas

adolescentes) influenciaveis.

Na verdade, o primeiro objetivo dos pré-ana/mia parece ser o de rejeitar a imagem

de “adolescentes sugestiondveis”, que coloca os portadores de transtornos alimentares
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numa posi¢io de vitimas passivas, quer de wma doenca mental, quer de um padriio de
beleza. Esta posigdo costuma ser colocada na pagina de entrada dos sites pré-ana/mia, sob a

forma de adverténcia/manifesto. Reproduzo uma destas abaixo:

sobkadorrsss Porfection

Hste € um ponto de encontro para individuos conscientes que
batalham para causar mudancas em si proprio de acordo com sua
vontade. N&o existem vitimas aqui, e maturidade é medida através da
aceitacdo da responsabilidade.
Este ndo ¢ um lugar para os frageis, fracos ou aqueles que
procuram ser salvos. Este ndo é um lugar para aqueles que abaixam a
cabega pra definicdes consensuaijs da realidade ou que acreditam na
cancerfgena mentira de que existe outra autoridade na Terra a no ser
o incontestdvel poder de governar a si préprio. Este é um lugar para
uma elite que, através do sucesso na sua luta pela perfeicio,
demonstra diariamente o poder de aplicar forga de vontade,
imaginac3o, criatividade e esfor¢o para alcancar seus objetivos.
Seja bem vindo ao MHEEFRRRRE Perfection”. O mais novo
grupo pré-anorexia do Brasil.”
O discurso dos pré-ana/mia ocasionalmente parafraseia o estilo de militincia
politica, cujo objetivo ndo € o de arrebanhar adeptos, mas o de garantir direitos individuais
defendidos por um grupo. Um cartaz extremamente difundido nos sites prés imita a

campanha de combate ao preconceito contra os individuos HIV-soropositivos:
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Aqui, outra citagdo que corrobora com essa interpretacio:

“Pdxa, as pessoas ndo tem liberdade de expressdo??? Vocés
j& perceberam como os GLS, os drogados, os alcodlatras , todas
essas pessoas excluidas pela sociedade sdo ainda menos excluidas do

que as pessoas anoréxicas ou as que sdo pro ana?’

Os grupos pré-ana/mia operam, portanto, de acordo com uma forma de organizacio
bastante disseminada nos dias de hoje: a dos grupos de apoio. O contetido dos grupos é, em
grande parte, semelhante ao encontrado em qualquer grupo de apoio voltado para o
emagrecimento: dicas de dietas e exercicios, mensagens de incentivo, comentérios sobre
sucessos e fracassos no processo de emagrecimento. A diferenca € que os grupos pré-
ana/mia incluem comportamentos extremos na busca pelo emagrecimento, que as pessoas

“normais” consideram exagerados e inadequados, ou mesmo patolégicos.

Uma secdo obrigatoria em qualquer site de pré-ana/mia é a se¢fio de fotos que
representam o corpo ideal que se deseja atingir. Dando preferéncia a fotos de modelos,
atrizes ou astros populares, ocasionalmente apresentam também fotos de anoréticas, que
podem ser membros assumidos do grupo, ou fotos andnimas recolhidas na internet.
Ocasionalmente, as fotos vém acompanhadas do peso e da altura da pessoa fotografada.

Estas fotos funcionam como motivagdo pelo bom exemplo para evitar a comida, ¢ muitas
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vezes sao colocadas em lugares estratégicos, como a porta da geladeira ou o armério de

comida.

Aqui, uma passagem que relata os “beneficios” destas imagens para a evitacio da

conuda:

“Af gente, t0 bem contente... Sabe, hoje na escola é dia que

vende lanche pra pagar no fim do més, ou seja nio precisa de
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dinheiro. Putz, tava me vendo sair do regime, tava até triste, mas af
voc€ ndo sabe, meu fichdrio caiu, e abriu bem em uma pagina em
que a Gisele estava na foto, af fiquei olbando e pensando "putz, cara,
mas demora para eu ficar assim se eu continuar comendo assim”, ai
me baten uma tristeza. Mas, cara, isso foi bom, eu acabei saindo da

fila, ndo comi o tal lanche, e deixei de consumir varias calorias..”

Algumas das fotos imitam as seges de revistas chamadas de “antes e depois”,

colocando fotos de celebridades antes ¢ depois de emagrecerem. Ha também as fotos de

exemplo negativo, que apresentam pessoas extremamente obesas.

Antes Depois
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Exemplo negativo

Como mencionei anteriormente, & freqiiente que as secdes de fotos incluam imagens

de anoréticas extremamente emaciadas, como as abaixo:

Embora em alguns sites tais fotos sejam consideradas exemplos de disciplina no
emagrecimento, dificilmente sdo consideradas como modelos de beleza — normalmente, os
participantes dos grupos afirmam ndo querem ser “tdo magros assim”. O padrfio de beleza
desejado € bem magro, com alguns ossos salientes, mas sem que o esqueleto seja tio
visivel. Um bom exemplo de ossos salientes considerados bonitos é o de Yasmin Brunet,

nas fotos abaixo:
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Este € um padriio de beleza amplamente aceito em nossa sociedade, caracteristico de
modelos profissionais. Entretanto, ndo é um modelo que esteja de acordo com o padrfo (fe
peso considerado saudével pelas disciplinas de sadde. O indice de massa corporal (IMC)
considerado saudével atualmente para mulheres adultas tem o valor entre 20 ¢ 25, enquanto

as modelos profissionais t€m, em média, um IMC em torno de 17.

Além das fotos, hd também os textos de estimulo, que seguem o modelo das
técnicas de auto-ajuda; listas de regras, citagdes, dicas, poemas, a “Carta da Ana” e mesmo

pardfrase de preces. Seguem alguns exemplos:
"Nio ame o que vocé €, ame o que vocé pode se tornar, "

“Vocé precisa comprar roupas, cortar o cabelo, tomar laxantes, qualquer

coisa que te faga parecer mais magra.”
(15 oy - . . ??
Vocé deve contar suas calorias religiosamente.

“Perder peso € bom / ganhar peso € ruim.”
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O texto de estimulo mais famoso entre 0s pré-ana/mia é a “Carta da Ana”, presente
em quase todos os sites pré-ana/mia que pude encontrar. De autoria desconhecida, tal carta
foi importada pelos sites brasileiros ¢ traduzida do original em inglés, presente nos sites
pré-ana/mia internacionais. E freqiiente a recomendacio da leitura da Carta da Ana, como
estimulo ao emagrecimento e inspiracao para resistir ao desejo de comer. Reproduzo abaixo

alguns frechos da carta:

“Querida Leitora,

Permita me apresentar. Meu nome, ou como sou chamada,
pelos também chamados ‘doutores’ é Anorexia. Anorexia Nervosa é
meu nome completo, mas vocé pode me chamar de Ana(...)

Seus amigos néo te entendem. Eles ndo sio verdadeiros. No
passado, quando inseguramente (sic) vocé perguntou a eles: - Estou
gorda? - E eles te disseram: - Nio, claro que nfo! - vocé sabia que
eles estavam mentindo! Apenas eu digo a verdade(...)

Eu vou te fazer diminuir calorias consumidas e vou aumentar
a carga de seus exercicios. Eu vou te forcar até o limite! Eu preciso
fazer isso, pois vocé ndo pode me derrotar! Eu estarei comecando a
me colocar dentro de vocé. Logo, eu jd vou estar 14. Eu vou estar 14
quando vocg acordar de manhd, e correr para a balanca.(..) E eu
estou 14 quando vocé€ pensa nos planos do dia: 400cal ¢ 2h de
exercicios. Sou eu quem esta fazendo esses planos, pois agora meus

pensamentos e seus pensamentos estio juntos como um $6.7%

* Para a versio integral da carta da Ana, ver Apéndice IL.
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Um exemplo interessante que confirma a idéia de que os sites pré-ana/mia pregam
uma versdo extrema dos métodos comuns recomendados para o emagrecimento € uma parte

do material impresso entregue aos novos inscritos no programa de emagrecimento do Meta

Real®, que reproduzo abaixo:

EXERCICIO DE AUTO-IMAGEM

PEFR SUITORY.

I

B troom ahond
28 B

wipa iE i ebied siinmsniares ¢ sdote

+ Dhegereh s ok wets de pess ot a din

v Semdre & Mdtds Thdies ¢

o DA TR ETETRE & el DS

e
cnmgiiniade depois de ey

. G o P
Tinde b s vondade 8w camanio
Ampodeor tRIL Y

s 2 . . TN
# O Meta Real é um programa de apoio ao emagrecimento, semelhante ao Vigilantes do Peso, baseado em
reeducagio alimentar, e considerado eficaz na promocéo do emagrecimento sauddvel.
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O estabelecimento de prazos e metas, exercicios de visualizaciio e a repeticio de
frase de estimulo recomendados pelo sistema do Meia Real como estratégia de
emagrecimento sio igualmente recomendados pelos grupos pré-ana/mia. As metas de peso
desejado sdo assunto freqiiente de mensagens nos grupos, e muitas vezes siio incluidas no
“perfil” dos blogs. Os grupos mais organizados chegam a incluir tabelas em que os
participantes colocam seu peso periodicamente, para avaliar seu progresso. O
emagrecimento dos membros do grupo serve como estimulo para os demais, e quando
algum dos membros relata ter emagrecido, os demais lhe enviam mensagens
parabenizando-o. O reconhecimento coletivo dos esforgos empreendidos é uma das
caracteristicas centrais dos grupos de apoio em geral, ¢ ¢ a esse reconhecimento que se
credita 0 sucesso do funcionamento destes grupos. Isso também € vélido no caso dos

grupos pro-ana/mia.

As dietas recomendadas nos sites pré-ana/mia normalmente sio dietas comuns,
publicadas em revistas, ou mesmo dietas da moda, que embora nem sempre sejam avaliadas
como saudaveis ou recomenddvels por profissionais de sadde, sio consideradas como

praticas normais.

Dentre as dietas denominadas extremas, recomendadas em sites pré-ana/mia,
podemos citar 0s jejuns — conhecido dentro do circuito pré-ana/mia como de “No Food” — e
as dietas extremamente restritivas. Dentre as Gltimas, h4 uma dieta chamada “2468”, que,

acredita-se, foi desenvolvida por uma pré-ana:

“DIETA 2468
No primeiro dia, vocé s6 pode ingerir 200 calorias.

No segundo dia, vocé 56 pode ingerir 400 calorias.
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No terceiro dia, vocg s6 pode ingerir 600 calorias.

No quarto dia, vocé s6 pode ingerir 800 calorias.

Depois, vocé comeca tudo novamente.

(...)Quando vocé fica muito tempo sem comer, 0 seu metabolismo
desacelera, e vocé vai perder peso mais devagar. Com essa dieta, o
seu metabolismo vai sempre sendo estimulado. E principalmente
quando vocé€ passa de 800 para 200 calorias, vocé vai perder
bastante peso, pois seu metabolismo vai estar esperando muito, e
ndo val ter quase nada.”

Embora a quantidade de calorias a serem ingeridas por dia na dicta 2468 seja
considerada muito baixa por profissionais da drea de satde, a idéia de que variar a
quantidade de calorias da dieta evita a desaceleracio do metabolisme é aceita por
profissionais de saide, como podemos observar no texto abaixo, extraido de uma coluna de

um site™ promotor do emagrecimento sauddvel:
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* Fonte: http://www1.u0l.com.br/cyberdiet/colunas/040614_nut_metabolismo.htm
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Hoberte Stefls

Mutricionista responsitel tfonica pelos programes

alimeniares de Cyber Diar

Por outro lado, a pratica de jejuns, embora ndo seja aconselhada por profissionais de
satide seguidores da medicina tradicional, é freqiientemente recomendada por adeptos de
diversas correntes de medicina alternativa, que defendem os supostos beneficios da pritica

a satde, como podemos observar no texto abaixo:

“DEFINICAQ

Na sua definicdo estrita o jejum significa abstinéncia de
comer, beber, ter relagdes sexuais e fumar durante um espaco de
tempo pré-determinado que pode ser de algumas horas até varios
dias. Em uma defini¢io mais ampla o jejum € a abstinéncia de tudo o
que entra em nosso corpo, mente e alma através dos sentidos e que
necessitem ser purificados. Neste caso envolve um esforco sincero
de se abrir para as coisas boas e que nos fazem bem. Aqueles que
jejuam segundo esta concepcdo evitam (durante o jejum) tudo que
ndo esteja relacionado a sentimentos, valores e pensamentos nobres.

Podemos concluir: o jejum serve para aqueles que desejam

purificar o corpo, a mente € a alma.

0S8 BENEFICIOS DO JEJUM

a) aumento da sensibilidade espiritual
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b) aumento da auto-percepgdo
c) acalma a mente
d) torna mais claros os pensamentos
e} eliminag@o de toxinas fisicas
f) bem-estar fisico
g) desenvolvimento da auto-disciplina e da forca de vontade
h) aumento da auto-estima
i) aumenta a energia ¢ a vitalidade do corpo™"

O uso de medicamentos para emagrecer, feito muitas vezes sem acompanhamento
ou recomendagcio médica, é uma das praticas dos pré-ana/mia bastante criticadas, e
classificada como um sintoma da patologia dos transtornos alimentares. Devemos
considerar, contudo, que tal uso de medicamentos € uma préitica recorrente no Brasil,
comumente citado na imprensa como um dos campedes mundiais da auto-medicacio, e que
néo se restringe aos remédios para emagrecer ou aos sofredores de transtornos alimentares.
O Brasil também é um dos maiores consumidores de remédios para emagrecer, € mesmo
considerando que a venda de medicamento sem receita em farmdcias ou no mercado negro
seja grande, é freqiiente que médicos receitem tais medicamentos, mesmo 4 revelia dos
critérios de recomendac@o oficiais. Durante minha pesquisa, testemunhei varios casos em
que médicos receitavam tais medicamentos para pessoas que nfo se encaixavam no perfil
considerado adequado para a prescrico, ou doses acima do permitido, e mesmo

combinagdes de medicamentos proibidas.

3 Fonte; bttp:/fwww rsmo.hpg.ig.com.br/
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Assim, 0 abuso de medicamentos para emagrecer, embora assuma um significado
particular no caso dos grupos pré-ana/mia, ndo ¢ uma préfica exclusiva ou restrita a esse
meio. Dentre os grupos pré-ana/mia, hd inclusive aqueles que sdo contrérios ao uso de
medicamentos, por considerar que sdo prejudiciais 4 sadde, ou por acreditar que o
verdadeiro mérito do emagrecimento estd no controle da vontade, sem o uso de artificios
auxiliares. Abaixo estdo algumas figuras, retiradas de sites pré-ana/mia, contra o uso de

remédios:

Campanha contra o
usg de inibidores de
apetite.

A Ana adverte:
Seu corpo nunca deve
depender de Quimical

Huderegos d2 3ies omitidos para preservir a
B rnvecidadedes aulores

Outra técnica recomendada em sites pré-ana/mia para controlar o peso & a purgacao,
Se nfo foi possivel evitar a ingestdo do alimento, o melhor ¢ se livrar dele o mais rapido
possivel, o que significa forgar o vomito ou a evacuagdo. O vémito pode ser forcado pela
introdugo dos dedos ou de outro objeto na garganta, ou pela ingestiio de eméticos, como o
xarope de ipecac™. A evacuagio € forcada pela ingestdo de laxantes, muitas vezes em doses

bem acima do normal.

* 0 xarope de ipecac € um poderoso emético de origem indigena, utilizado pela medicina ocidental
contemporinea em casos de ingestdo acidental de objetos ou substincias nocivas em que o vémito € a medida
recomendada.
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Mesmo entre 0s grupos pré-ana/mia, as téenicas de purgacio nfo sdo muito bem
vistas. O ideal € evitar comer, mas se isso ndo for possivel, entfio as técnicas de purgagdo
sd0 a solucfo recomendada. Um trecho de uma mensagem enviada a um dos grupos

estudados ilustra essa situagdo:

“Mandei um e-mail, contando meus problemas, a respeito da
ana, € que estava muito fraca, estou me recuperando, levantando
meu astral, mais hoje tive uma discussdo com a minha méie e acabei
comendo um mingau de chocolate e depois tive que miar, estou me

culpando, choro muito desesperadamente.”

A diferenca principal entre a bulimia e a anorexia é a ocorréncia de episddios de
excesso alimentar no primeiro caso, o que faz da purgacfio um recurso muito mais
freqiiente entre bulimicos. E muito comum ver o depoimento de pessoas bulimicas
procurando voltar ou mudar para a anorexia. O inverso dificilmente acontece. Percebemos
que existe uma hierarquia, que valoriza mais a anorexia do que a bulimia porque a primeira
¢ mais bem sucedida na evitagdo da comida. O poema abaixo, retirado de um grupo pré-

ana, ilustra a sitnagéo:

“Apesar de estar muito precisando de ajuda, um empurrio,
motivagio mesmo, fiz um poeminha p/ dar uma for¢a p/ quem quer

largar a mia... Af vai:

Mia, ana...
minha apa nfo mia
pois a mia ndo ama

¢ uma anagonia
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E amiando canta
nao € minha amiga
E a mia desanda

minha anamania

Mianemia
mana desumana
engana engana engana

louca epidemia

Anaterapia
planta alegria
clara porcelana
doce harmonia”

De acordo com os médicos, o uso de laxantes como purgativo ndo emagrece, pois
provoca apenas a perda de dgua. Mesmo apds saberem disso, muitos portadores de
transtorno alimentar continuam usando laxantes constantemente. Freqiientemente, seu
organismo se habitua ao uso dos laxantes, e a evacuagio se torna dificil sem eles. Porém, a
sensagdo de limpeza e esvaziamento provocada pela evacuacio com o uso de laxantes é o
principal pretexto para seu emprego continuo entre aqueles que reconhecem sua ineficdcia

para o emagrecimento.

A purgagio € considerada pelos profissionais de sadde como um dos sintomas
centrais da bulimia, e € um dos comportamentos presentes enfre os pré-ana/mia mais

condenados por seus opositores. Entretanto, as técnicas purgativas sio priticas antigas
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presentes em sistemas de cura tradicionais, e eram recomendadas pela medicina até o
comego do século passado. Bryan Turner™, em uma espécie de andlise gencalgica do
discurso da dieta, cita 0 médico George Cheyne como um dos autores que influenciaram a
génese do discurso contemporidneo de dietética no final do século XIX. Dentre as
recomendagdes de Cheyne para a dieta de intelectuais e profissionais liberais, cujos habitos
gastrondmicos tenderiam ao excesso, estd o voémito regular>* Além disso, a associagio do
uso de laxantes com a obtengiio de “uma barriga menor” é extremamente difundida até os
dias de hoge, ¢ veiculada em antncios publicitirios de medicamentos, como vemos

abaixo:>>

* Turner, Bryan 8.. “The Discourse of Diet” in Featherstone, Mike, Hepworth, Mike & Tumer, Bryan S.
(eds.), The Body: Social Process and Cultural Theorv, London/ Newbury Park/ New Delhi: SAGE, 1991,
pp.157-169,

** Ibidem, p.163.

> Fonte: Revista Corpo a Corpo, Ano XVIL, n. 186, Junho de 2004, Ed. Simbolo.
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Uma alternativa & purgacdo é “queimar’” a comida através de exercicios fisicos. Os
exercicios fisicos sdo um recurse bastante empregado tanto para a perda quanto para o
ganho ou manutengdo de peso, tanto por aqueles que defendem os transtornos alimentares
quanto por aqueles que procuram se recuperar. De uma forma geral, exercicios fisicos so
encarados como promotores de saide. Exercicios do tipo aerébico sdo aqueles empregados
na perda de peso, e sdo recomendados por todos - exceto pelos médicos, caso o paciente se
encontre abaixo do peso, para evitar que emagreca mais. Exercicios do tipo anaerdbico,
como a musculacdo, sdo desencorajados por alguns dos pro-ana/mia, porque apesar de
contribufrem para a diminuicdo da gordura corporal, provocam o aumento de peso por

aumentarem a massa muscular.

Podemos perceber, assim, que as préticas recomendadas e as crencas
compartithadas pelos' participantes dos grupos pro-ana/mia, embora sejam consideradas
extremas e até mesmo patoldgicas se Integradas ao conjunto de sintomas que compde uma
sindrome de transtorno alimentar, se inserem no mesmo sistema de crengas e préaticas do
que € considerado “normal”, “saudével” e até “recomenddvel” na promogio do
emagrecimento. Ao ressaltar a proximidade de crencas e préticas entre os grupos pré-
ana/mia e o padrdo comum aceito em nossa sociedade, ndo € minha intencio banalizar os
comportamentos caracteristicos dos transtornos alimentares, mas ressaltar sua estreita
relacdo com padrdes de crengas e comportamentos to enraizados em nosso cotidiano, a
ponto de grupos de pessoas se identificarem ideologicamente sob uma alcunha derivada do
nome destas patologias. A diferenca entre o comportamento considerado comum e o

comportamento classificado como “sintomético™ nos transtornos alimentares parece ser
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uma diferenca de grau bastante sutil, ¢ o limite entre o normal e o patolégico nio € ficil de

se precisar. E esta imprecisdo que é ressaltada pelos grupos pré-ana/mia.

2.2 Os grupos de apoio a recuperaciio

Durante minha pesquisa, acompanhei dois grupos virtuais de apoio & recuperagdo de
transtornos alimentares: o Sinto Muito ¢ o Pré-Felicity. Se comparado 4 quantidade de
grupos pré-ana/mia que serviram de base a segfio anterior, o fato de ter acompanhado
apenas dois grupos de apoio a recuperacdo pode parecer pouco, ainda mais se
considerarmos que o segundo foi fundado apenas em fevereiro de 2004, Entretanto, dentre
os grupos de apoio a recuperagio de que tive conhecimento, estes foram os inicos a manter

atividade constante.

De fato, o Sinto Muito € o dnico grupo que se manteve em constante atividade
durante todo o periodo de pesquisa. Como mencionei anteriormente, também foi o tinico
grupo a realizar encontros face a face abertos a todos os participantes. Assim, a maior parte

das informacdes que pude obter a respeito do apoio & recuperacio provém deste grupo.

O Pré-Felicity constitui um caso singular, por ter sido fundado por uma ex-pr6-ana,
que decidiu “abandonar a Ana” e incentivar outras pré-ana/mias a fazerem o mesmo, apés o
falecimento de uma pré-ana, que ocorreu provavelmente devido a complicacOes

decorrentes de transtomo alimentar’>,

% A finica informagdo que foi passada aos grupos foi a de que a cansa da morte foi parada cardiaca, que é
identificada na literatura médica como uma das causas fregiientes de 6bito em casos de transtorno alimentar.
Ninguém a conhecia pessoalmente, € apenas poucas pessoas tinham acesso a seu nimero de telefone. Quando
uma das participantes de um grupo telefonou para falar com ela, foi informada por familiares do falecimento,
que solicitaram que demnais membros do grupo ndo telefonassem, em respeito 20 sofrimento da familia.



Deste modo, esta seco a respeito de grupos de apoio a recuperacdo tratard apenas
destes dois casos, sendo que urma pesquisa sobre grupos de apoio a recuperagio de
transtornos alimentares em geral — se € que existam grupos de apoio que, & semelhanca dos

pré-ana/mia, constituam um padrao — ainda estd por ser realizada.

2.2.1 O Grupo Sinto Muito

Como j4 mencionei anteriormente, o grupe Sinto Muito foi o Gnico dentre os grupos
pesquisados a permanecer em atividade durante todo o periodo de pesquisa de campo,
embora tenha mudado de enderegco virtual algumas vezes. O grupo funciona em seu
endereco atual desde outubro de 2002, ¢ conta com a participacio de mais de 360 membros

inscritos — em sua maioria, mulheres jovens sofrendo de algum transtorno alimentar.

O Sinto Muito surgiu a partir do contato que sua fundadora, Joyce Peu, estabeleceu
corn outras pessoas com transtorno alimentar através da internet. Ao iniciar o tratamento no
Ambulim®’, J oyce comegou a escrever um blog, intitulado “Sinto Muito (tenho um
transtorno alimentar).” O blog, que surgiu inicialménte como um espaco para desabafar,
falar sobre o tratamento, suas dificuldades e conquistas, logo passou a ser assiduamente
visitado por outras pessoas, que deixavam comentdrios, pediam informacSes. Joyce
convidou alguns dos visitantes assiduos para serem co-autores do blog, o que aceitaram

com dedicacdo e entusiasmo. Os relatos pessoais que colocavam no blog passaram a ter

¥ Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paunlo.
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como objetivo maior “proporcionar que outras meninas com transtornos alimentares se

. . - vy g 2238
identificassem com nosso discurso e conhecessem a possibilidade de tratamento 3

De acordo com Joyce, a decisdo de criar um grupo de discussdo a partir do
amadurecimento do blog surgin de sua preocupacdo com ¢ surgimento e o répido

crescimento de material pré-ana/mia brasileiro na internet. De acordo com ela:

“Comecavam a surgir os milhares de blogs pro-ana e pro-
mia, sucessores dos grandiosos sites da Miss Diet Soda e da Miss
Anna (“precursoras” pro-ana, a0 meu ver, no Brasil) ¢ a se formar a
rede de contatos pro-ana na internet, que alcancou propor¢des
surpreendentes. Este “boom” nacional foi reflexo do boom em outros
paises onde uma infinidade de sites pro-ana foram criados. No
exterior acomunidade pro-ana era tdo organizada que existiam ate os
subgrupos de punks-ana, lésbicas-ana, heavies-ana... Existiam
mesmo propagandas de viagens especiais para membros da
comunidade, indicacbes de cosméticos mais adequados, vendas de
fitas de video com imagens de meninas anoréticas para servirem de
estimulo a outras... Formou-se um verdadeiro mercado em torno de
doengas que cada vez se tornavam mais populares.

Foi com todo este espanto e com muito medo do que poderia

chegar desta historia até o Brasil que o “Sinto Muito™ voltou e

3 Conforme relata Joyce Peu, em comunicagio pessoal.



inaugurou seu grupo virtual cujo objetivo era incentivar a procura de
tratamento especializado.”®

Apesar de se preocupar com © crescimento do movimento pré-ana/mia no Brasil,
Joyce nfio concorda com a censura feita aos sites desse tipo, e respeita o direito de quem é
pré-ana/mia de defender seu ponto de vista e ndo procurar tratamento. H4 participantes do
Sinto Muito que sdo pré-ana/mia, e alguns também integravam grupos que serviram de base

para a se¢do antetior deste capitulo. O contedido das discussdes do grupo, entretanto, é

diferente.

As mensagens enviadas ac grupo sdo moderadas pela fundadora, para que “o
conteido veiculado nédo se torne um meio de troca de informacdes ndo benéficas i saide
dos membros™®. Dentre as informag5es ndo benéficas 4 saiide dos membros do grupo estio
todas as referéncias a comportamentos que poderiam ser imitados por membros do grupo
com o intuito de emagrecer (como técnicas para provocar vomitos; € nomes e quantidades
de medicamentos, como laxantes, diuréticos e inibidores de apetite). O cuidado da
fundadora em evitar a divulgacdo de tais informagSes se deve ao fato de que, com
ﬁ'eqﬁénéia, os comportamentos anoréxicos e bulimicos sfo aprendidos pelos
“principiantes” nos transtornos alimentares pela imitacdo dos “mais experientes”. O Sinto
Muito também ndo veicula imagens de “corpos ideais™ para evitar comparacdes que possam

ser igualmente prejudiciais & satide dos membros do grupo.

O trago caracteristico do Grupo Sinto Muito € a maior presenca de conteddos
provenientes das disciplinas de sadde. Como ja foi mencionado, o Sinto Muito acredita na

legitimidade das disciplinas de satide no tratamento dos transtornos alimentares, e considera

* Idem.
“ Thidemn.
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estes tltimos como doencas. Isso se deve, em parte, ao sucesso da experiéncia da fundadora
com O tratamento, que a reci;tperou de seu transtorno élimentar, e ao fato de que ela é
estudante de psicologia e pretende se especializar no tratamento de transtormos alimentares.
Assim, € possivel encontrar no grupo textos escritos por profissionais de saide com
informacdes e recomendacbes de como lidar com transtornos alimentares, bem como

enderegos e contatos de locais que oferecem tratamento especializado.

Isso néo significa que no Sinto Muito a autoridade dos profissionais de satide seja
inquestiondvel, como ji disse anteriormente. N3o € raro encontrar depoimentos sobre
profissionais incapazes de lidar com o transtorno alizﬁentar de seus pacientes, mas 0 grupo
tende a considerar tais casos como problemas especificos daqueles profissionais, e ndo
como mérito das disciplinas em geral. H4 profissionais que infringem as normas de ética
definidas por associaces responsidveis pela regulamentagio de sua atividade, ou sem
preparo adequado para tratar de transtornos alimentares — que sd0 uma categoria especial de
perturbacdes, segundo o grupo, € que necessitam de tratamento especialiiado. O trecho
abaixo, retirado de uma resposta de Joyce a mensagem de uma participante do grupo que

relatava sua experiéncia infrutifera com psicélogos, ilustra essa postura:

“Toda essa idéia sobre os psicélogos ¢ uma bela de uma
desculpa pra ndo mexer nas préprias feridas. Com certeza ha um
monte de psicSlogo picareta que faz exatamente o que foi descrito,
mas ha também o profissional ético que leva a sério sua escolha

profissional e faz um trabalho bem feito.”

Um aspecto importante € j4 mencionado do grupo Sinto Muito € sua concepgdo do

tratamento dos transtornos alimentares em que a participacio ativa dos sujeitos afligidos €



fundamental para o sucesso do tratamento e para o proprio progresso das disciplinas de
salide. O conhecimento intimo da experiéncia do transtorno alimentar, que s6 pode ser
éicangado por quem passa por tal experiéncia, s6 se torna acessivel aos profissionais de
satide através do estabelecimento de uma cooperacio mitua entre esses profissionais e seus

pacientes, como podemos observar no trecho abaixo:

"Nio te ajuda em nada e ainda leva o seu dinheiro! - Quando
ndo ajuda em nada - sim, isso € possivel! - € algo a ser discutido,
afinal € um servico que ndo estd funcionando. E € importante
lembrar que € um trabalho de uma dupla - vocg e seu psicélogo - € 0s

dois lados t&m que conversar.”™!

A idéia de que o sujeito que sofre do transtorno alimentar possui um conhecimento
sobre sua prépria aflicio que escapa aos profissionais de satide ndo é uma idéia muito
disseminada entre profissionais de satide em geral, no tocante aos transtornos alimentares.
O que pude observar, a partir das leituras de textos produzidos por tais profissionais e dos
congressos da drea de saiide de que pude participar durante a pesquisa, € que a maioria dos
discursos das disciplinas de satide trata os sujeitos que sofrem de transtorno alimentar como
objetos passivos, “pacientes”, a partir dos quais o profissional, munido das ferramentas que
adquiriu através de sua formacgio cientifica, pode colher informacgdes e aplicar métodos

terapéuticos.

A recuperacfio do aspecto de sujeito ativo do paciente no processo terapéutico
proposta no discurso do Sinto Muito se legitima através do valor atribuido 2 experiéncia

pessoal com tais perturbacdes. A idé€ia do valor da experiéncia, e do compartilhamento da

% O trecho foi retirado da mesma resposta de Joyce a uma mensagem de uma participante do grupo citada
antenionnente.
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mesma, € a base do funcionamento dos grupos de apoio em geral, e também do Sinto
Muito. A especificidade do grupo em sua relagéo com as disciplinas de satide pode ser
encarada como fruto da trajetéria de sua fundadora, que passou pela experiéncia de sofrer
de um transtorno alimentar €, a0 mesmo tempo, estd se formando como profissional de

saide especializada no tratamento de tais perturbacdes.

2.2.2 O grupe Pré-Felicity

O grupo Pré-Felicity, como ja foi dito, foi formado por uma ex-pré-ana que mudou
de postura ao saber da morte de outra pré-ana, provavelmente em conseqiiéncia da bulimia.
E um grupo totalmente leigo, sem a participagio de profissionais de satide, cuja estrutura de
funcionamento € semelhante a dos grupos pré-ana/mia, com uma mensagem de conteddo

diferente. O grupo tem sua propria carta-manifesto, escrita como um contraponto & “Carta

da Ana™:

“Carta da *Felicity*

Amiga,

Permita me apresentar. Meu nome , ou como sou chamada,
pelos também chamados "doutores” € Felicidade. (...)

No passado, voc€ ouviu a Ana dizer sobre vocé. Dizia que
vocé era uma vaca gorda, cheia de gordura, feia e que vocé precisa
tanto emagrecer. E eu te pergunto, onde tudo isso vai parar?
Absolutamente em nenhum lugar bom (a néo ser que vocé curta um
caixdo). (...) A Ana nido te entende. Ela nio é verdadeira. No

passado, quando inseguramente (sic) vocé perguntou: -estou gorda?
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e ela te disse: -sim, claro que estd! Vocé sabia g ela tava mentindo!
Apenas eu digo a verdade!

Mas eu vou mudar isso.

Eu nédo esperd muito de vocé. Vocé tem permissdo para
comer e ser muito feliz. {...) Eu vou te fazer acordar e se olhar no
espelho se admirando. (...) Vocé d4 risadas quando lembra da burrice
na neurose e sorri quando v& que superou e estd feliz. (...) Eu te digo
durante o dia. Na escola, quando sua mente sente vontade, vocé
come, ué, e eu te trago paz de espirito! (...) A dor da fome vocé nio
vai mais sentir. Vai sentir dor na barriga de tanto rir.

(...) Vocé quer ser de novo aquela neurética triste que vocé
era? (..} E eu te fago perceber que vocé pode tudo, pode ser quem
vocé €! Quando vocé olhar no espelho eu ndo vou distorcer sua
imagem, vou te mostrar uma garota linda e com um olhar feliz e
calmo; mas na verdade eu quero que vocé se olhe com amor. E vocé
deve destruir a Ana, ela sé te faz mal, e me ter com vocé.

(...) Seus dedos vdo para o garfo, a comida vai entrar, sem
exagero, sem falta... (...) vai comer para ser uma garota normal, para
matar a Ana e me deixar viver.

(...)

Com sinceridade

*Felicity®*

% Para a versdo integral da “Carta da Felicity”, ver Apéndice IT.
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O formato da mensagem, entretanto, é o mesmo dos grupos pré-ana: o Pré-Felicity
veicula antes uma postura ideoldgica que segue uma filosofia prépria de felicidade do que

emprega argumentos cientificos ou médicos para incentivar a recuperagio ou a cura.

As imagens do Pré-Felicity sdo principalmente de dois tipos: o primeiro tipo destaca
os males dos transtornos alimentares, ocasionalmente de maneira ir6nica, enquanto o
segundo inclui imagens “positivas” que sugerem felicidade e equilibrio. Dentre as imagens
positivas, ha vérias que incluem criangas pequenas, de bochechas rechonchudas, em
cendrios idilicos. Tais imagens parecem remontar ao periodo da infincia anterior as
pressOes sociais pela magreza, pois consideramos que bebés e criancas pequenas sauddveis
devem ser rechonchudas. A tnica imagem em que aparece uma crianga triste é a de uma
menina, cuja cabega parece desproporcional ao corpinho magro, rezando para uma boneca

Barbie, que surge entre nuvens no céu, como uma apari¢ao mistica.

Abaixo, exemplos de imagens que exemplificam os males da anorexia:
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A imagem acima refrata Uma jovem muito magra, de aparéncia cadavérica, posando
como uma vencedora de um concurso de Miss em uma foto para uma revista de moda. Na
faixa que ostenta estio os dizeres: “Miss Bating Disorders” (Miss Transtornos
Alimentares). J4 a imagem abaixo, mostrando o corpo de uma anorética em estado grave,

estd no site sob os dizeres: “Vocé quer ser assim?”
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Apesar de distanciar-se da postura pré-ana/mia, o Pré-Felicity ndo deixa de ser a
favor da magreza. Ser gordo, exagerar na quantidade de comida ou ter compulséo alimentar
é t3o ruim quanto ter anorexia. Assim, o site inclui dicas para emagrecer e manter o peso de
uma forma saudavel, como tabelas de calorias de alimentos e gastos caldricos com

atividades fisicas.

Enquanto a postura ideoldgica pré-ana/mia segue uma ética da magreza ¢ do
controle sobre 0 corpo e a aparéncia, considerando-a como o Gnico caminho (a0 menos para
os membros do grupo) para alcancar a auto-realizag@io, a satisfacio consigo mesmo € o
reconhecimento dos demais, a postura do Pré-Felicity também inclui a nogdo de controle
sobre o corpo ¢ a aparéncia, mas recusa o argumento de que procurar a magreza a qualquer
preco seja a obtencdo do “verdadeiro” controle. De acordo com o grupo, a felicidade s6
pode ser alcangada através da fruic8o das experiéncias da vida, como a convivéncia com os
amigos, a alegria de dangar, de ter disposicio fisica e de se alimentar normalmente. Se a
busca pela magreza leva a pessoa a deixar de aproveitar tais experiéncias, isso seria sinal de
que a “Ana” ou a “Mia” assumiram o controle. Portanto, segundo o Pré-Felicity, para ser
feliz é importante manter o equilibrio e a sadde, um controle “controlado” através de

alimentacio saudédvel e exercicios fisicos na medida certa, sem exageros.
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Capitulo 2

Transtornos alimentares, corpo e pessoa

Os transtornos alimentares, como mencionado na Introdugéo, se ajustam de forma
particularmente conveniente & definicdo de perturbacdo fisico-moral precisamente por
seremn concebidos e vividos como mal-estares que afetam simultaneamente o corpo e a
mente. A presente secdo procura investigar, partindo do material etnogrifico, a nocéo
culturalmente especifica de pessoa tal como € tematizada pelo fendmeno dos transtornos

alimentares.

A nocdo de pessoa € objeto da Antropologia desde seus primérdios, € em suas
diversas formulacdes percebemos diferencas tedricas importantes™. Nio cabe aqui tratar
em detalhes de todas as diferencas tedricas e deslocamentos seménticos sofridos por essa
noc¢do em sua trajetéria pela Antropologia. Para fins deste trabalho, basta dizer que adoto a
defini¢do proposta por Anthony Seeger, Roberto da Matta e Eduardo Viveiros de Castro no
artigo “A construcdo da pessoa nas sociedades indigenas brasileiras™. Neste artigo, os
autores propdem a adog¢do da nog@o de pessoa para tratar de sociedades indigenas
brasileiras, recusando a transposicfo etnocéntrica de nossas pré-concepgdes dadas pela
nocio moderna de individuo para essas mesmas sociedades indigenas. A abordagem tedrica

da nogio de pessoa desses autores:

B Cf. Seeger ef al: “A construgio da pessoa nas sociedades indigenas brasileiras”, in Oliveira Fitho, J. P.
{org), Sociedades indigenas ¢ mdigenismo no Brasil, Rio de Janeiro:UFR]/ Editora Marco Zero, 1986.
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“(...) assume radicalmente o papel formador que as
categorias coletivas de uma sociedade exercem sobre a orgamizagéo
e pritica concretas desta sociedade. Assume, ainda, a
impossibilidade de se tomarem noc¢des particulares, como a de

Individuo, na compreensdo de outros universos sécio-culturais.”™™

Seguindo a proposta dos autores no referido artigo, um grande nimero de trabalhos
na 4rea de etnologia indigena no Brasil dedicou-se ao estudo das diversas formulagbes da
nogio de pessoa entre grupos indigenas, focando questdes como as concepgdes da
composi¢io do corpo, restricdes alimentares e resguardos, crengas e préticas relacionadas
ao nascimento, puberdade e morte, doencas e os procedimentos para sua cura, técnicas

corporais, etc.

O j& mencionado estudo do antropélogo Luiz Fernando Dias Duarte a respeito do
nervoso, emprega a mesma nocdo de pessoa desenvolvida por Seeger € os demais autores
como uma ferramenta conceitual chave no estudo de uma perturbagio fisico-moral no
contexto de classes operdrias urbanas brasileiras. O trabalho de Dias Duarte aponta para o
valor heuristico da noc¢io de pessoa no estudo antropolégico para além das sociedades
indigenas, principalmente na compreensio das bases culturais das perturbagbes fisico-
morais. Através de sua demonstrago da ndo-correspondéncia entre a nocéio de Individuo e
a nog¢do de Pessoa encontrada entre os grupos das classes trabathadoras em que estudou o
fendmeno do nervoso, Dias Duarte nos alerta para o risco de adotar a nogéo de Individuo
como categoria explicativa exclusiva, mesmo nos contextos culturais em que tal nogéo esta

presente. Assumir “radicalmente o papel formador que as categorias coletivas de uma

“ _Seegeretal, Op.Cit,,p.15.
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sociedade exercem sobre a organizac@o e pritica concretas desta sociedade” €, portanto,
uma proposta valida para o estudo antropoldgico de qualquer sociedade, € € esse o

i)ressuposto da linha de pesquisa aqui apresentada.

Para facilitar a andlise e organizar a reflexdo, esta secdo estd subdividida em tépicos
que procuram lidar com ‘motes’ ou ‘temas’ centrais que compdem a nogﬁo de pessoa aqui
estudada através do fendmeno dos transtornos alimentares. Gostaria de frisar, contudo, que
tal subdivisdio n&o € aparente no contexto etnografico ou nas falas dos sujeitos pesquisados,
sendo apenas um recurso metodolégico que emprego para facilitar a exposicdo da andlise

dos dados.

1.1. “Beleza interior ¢ uma piada”

Esse slogan € freqiientemente encontrado em sites, grupos de discussio e blogs pré-
ana/mia. Ele é uma resposta ao velho ditado popular de que a beleza interior é o que
importa — por beleza interior entenda-se virtude moral e inteligéﬁcia —, € que associa a
preocupagio com a aparéncia ¢ a beleza com a idéia de futilidade. A idéia por trés do
slogan € que a aparéncia vai muito além da vaidade e da futilidade, € que € um critério
extremamente importante na valorizacio social e na obtencio da satisfacio pesscal. Outra
versdo desse slogan que também € encontrada com freqgtiéncia no contexto etnogrifico, € a

frase “¢ impossivel ser gordo e feliz a0 mesmo tempo™.

E curioso perceber que apesar do corpo e as intervencdes sobre ele serem o assunto
central das discussGes sobre os transtornos alimentares na internet, a interacfo virtual se

caracteriza exatamente pela auséncia do “corpo presente”. Esse dado assinala para a
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importincia de nio reduzir nossa compreensdo do corpo a uma entidade material natural e
fixa, caracterizada por necessidades internas imutévéis e anterior ao fluxo da diversidade e
da transformacfio cultural. Devemos antes nos indagar a respeito de que concep¢do de
corpo estd em jogo na fala dos sujeitos pesquisados, e de que forma sua relagdo com esse

corpo € concebida e experimentada.

Na década de 30, Marcel Mauss, em seu trabalho “As Técnicas Corporais”,
preocupava-se com as “maneiras como os homens, sociedade por sociedade e de maneira

tradicional, sabem servir-se de seus c:orpos”‘[is

e formulava o conceito de habitus, que
posteriormente seria retomado ¢ ampliado por Bourdieu. A partir da década de 70, e com
maior impulso em fins dos anos 80, a questio do corpo surge com folego renovado nacena

antropoldgica e nos estudos culturais interdisciplinares (Csordas, 1994). Limito-me aqui a

especificar qual a abordagem tedrica do corpo em que se baseia esta dissertacdo.

A base tedrica do presente trabalho se inspira na abordagem adotada pelos autores
que se filiam & chamada “teoria do embodiment’. De acordo com Csordas (1994), o trago
distintivo da preocupagdo com o embodiment em relagio s outras abordagens
antropoldgicas do corpo é uma problematizacdo epistemolégica e metodolégica de um
conjunto de dualidades conceituais inter-relacionadas, como pré-objetividade/objetificacio,
mente/corpo, natureza (ou biologia)/cultura, cultura/razéio prética, linguagem/experiéncia,
representacdo/“estar-no-mundo”. Assim, os tericos do embodiment procuram recuperar €
conferir uma posicio paradigmética complementar ao corpo e A corporalidade, € a
importancia de que toda experi€ncia humana se caracteriza por um “estar-no-mundo”

especifico, localizado e corporificado.

“Mauss, Marcel. “As Técnicas Corporais” in Mauss, M.; Sociologia e Antropologia, V. I, S0 Paulo: EPU/
EDUSPF, 1974, p.211
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Em “The Body in Consumer Culture”%, Mike Featherstone relaciona o
desenvolvimento da cultura de consumo a uma forma especifica de embodiment apoiada
pela prevaléncia de uma concepgio auto-preservacionista do corpo combinada & nogio de
que o corpo € um veiculo de prazer e auto-expressdio. De acordo com essa concepgio,
ascetismo e hedonismo deixam de ser excludentes: agora, o trabalho corporal ascético é o
meio para se obter uma aparéncia aprimorada e um self mais valorizado no mercado, e a
subjugacdo do corpo através das rotinas de manutencio corporal é a precondicio para a
aquisicdo de uma aparéncia aceitdvel e a liberagfo da capacidade expressiva do corpo.
Featherstone identifica duas categorias bésicas: o corpo interior, que se refere as
preocupagOes com a saiide e 0 bom funcionamento do corpo e que demanda manutencio e
reparo frente a doengas ou a0 processo de deterioragdo que acompanha o envelhecimento; e
o corpo exterior, que se refere a aparéncia, bem como ao movimento e ao controle do corpo

no espaco social. De acordo com ele:

“Within consumer culture, the inner and the outer body
become conjoined: the prime purpose of the maintanence of the
inner body becomes the enhancement of the appearence of the outer

body.”47

A relacdo entre a cultura de consumo e esse tipo de embodiment, entretanto, nio é
tratada por Featherstone como uma determinaciio mecinica simples, mas como um
processo de transformagdo cultural amplo e progressivo que envolveu miltiplas esferas da

vida social. Segundo o autor, se em seu inicio o capitalismo foi impulsionado pela ética

* Featherstone, Mike. “The Body in Consumer Culture” in Featherstone, Mike, Hepworth, Mike & Turner,

Bryan S. (eds.), The Body: Social Process and Cultural Theory, London/ Newbury Patk/ New Delhi: SAGE,
1591, pp.170-196.

# “Na cultura de consumo, o corpo interior € o exterior se conjugam: o objetivo primeiro da manutencio do
COTPO MIEnor passa a seT 0 aprimoramento da aparéncia do corpo exterior.” Traduco minba. Idem, p.171.
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protestante da sobriedade e do trabalho duro e disciplinado, sua consolidagdo implicou em
uma mudanca cultural capaz de incorporar ¢ consumo de bens que passaram a ser
ﬁroduzidos massivamente. Se, por um lado, o emprego de técnicas racionais de
administracdo cientifica permitiu o aumento da producdo, a melhoria dos saldrios reais, a
reducdo da jornada de trabalho e a ampliacdo do tempo de lazer dos trabalhadores, a mesma
16gica racional passou a operar na distribui¢do e no consumo de produtos, nos meios de

comunicagdo e nos espacos de lazer.

A publicidade e os meios de comunicacdo de massa, como o radio, o cinema e
posteriormente a televisdo, foram fundamentais para fomentar a transicdo da ética
protestante para um hedonismo calculado, educando a populacio na adogéo de um novo
estilo de vida. Embora Featherstone reconheca o interesse explicito destes meios de
comunicacio, principalmente no caso da publicidade, de educar a populac@o na adocio de
hébitos consumistas, ele chama a atencio para o fato de que o estilo de vida que passa a ser
associado aos novos padrOes de consumo esté calcado em imagens e valores que traduzem
desejos € anseios reals da populaglo, socialmente enraizados. Imagens de juventude,
beleza, lazer, liberdade, luxo e opuléncia, que antes eram privilégio exclusivo das elites,
passam a ser livremente associadas a uma infinidade de produtos destinados ao consumo
popular. Assim, a liberdade de consumir é experimentada como um ganho real de liberdade
e de privilégios por parte da populagdo, mesmo que de maneira limitada. A importancia da
aparéncia como a traducéio imagética cuidadosa destes valores, e portanto do status, passa a

ocupar um lugar central nesse novo sistema.



Isso ndo significa, € claro, gue haja um tnico padrio ideal, ou que as classes mais
baixas simplesmente imitem os padrdes das elites. Como Alexandre ]?:'s,l'gamo48 muito bem
a?ontou, em sua analise sobre as categorias de elegéncia e atitude no universo da moda, a
imagem construida através da composic@o das roupas e do autocontrole das maneiras faz
parte de um sistema fluido, que embora seja pautado por marcas de distingiio social, tem
um caréter expressivo que € fundamental para compreender sua dindmica. A moda e a
administraco da aparéncia dizem respeito a como os individuos pensam sobre si préprios e
sobre sua inser¢do no tecido social, mas sfo também instrumentos de realizacio e de

atualizac@o das diferentes possibilidades de inserco no jogo social:

“Através da novela, da misica, da moda um individuo pode
se fazer expressivo, pela sua influéncia, sobre um grande nimero de
pessoas independente da classe social. Ou seja, os individuos séio
convocados, da vulgar quotidianidade de suas vidas para
desempenharem os mais portentosos papéis (...). Cada individuo
representa, nesse contexto, um exemplo para as dem;ais pessoas. E,
assim, os sucessos vulgares do dia alcancam uma significacio

maior.”*

A frase de efeito de que “beleza interior € uma piada”, tio repetida no universo dos
transtornos alimentares, diz respeito & centralidade do cuidado com a aparéncia e o corpo
na insercdo das pessoas no jogo social. As imagens das modelos, onipresentes no universo

virtual dos transtomos alimentares, representam um padrio ideal, exaustivamente traduzido

% Bergamo, Alexandre, “Elegincia e atitnde: diferencas sociais e de género no mundo da moda” in
Cadernos Pagu (22): 2004, Campinas, pp. 83-113.
* Idem, p.109.
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em medidas como peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia de cintura, quadris
e busto. Mas as imagens de modelos néo representém apenas um padrio de beleza, aludem
também a um padrio de sociabilidade em que os cuidados com o corpo, a beleza e sua
exposicio cuidadosa s@o as regras do jogo. O uso dessas imagens como estimulo ao
emagrecimento, bem como as tabelas de metas e progressos contendo © peso € a altura,

traduzem o desejo de se aproveitar ao maximo desses recursos.

P

O corpo ideal das modelos € aquele que traduz a idéia do valor da busca
disciplinada por uma imagem ideal, subsumido a uma imagem, a uma vitrine da disciplinae
4 aceitacdo dos padrdes ideais valorizados socialmente. A prépria experiéncia de “estar-no-
mundo” dentro de um corpo passa a ser conformada pela necessidade de experimentar e
moldar o corpo de acordo com uma imagem ideal. Assim, néo € de todo surpreendente
notar que tantas peséoas que se identificamn com transtornos alimentares escolham a
internet, que se caracteriza pela auséncia do corpo presente, para interagirem umas com as
outras: o corpo que importa € o aparente, € este marca presenca na internet ostensivamente,
quer através das fotos de modelos, quer através de medidas de peso, altura, cintura, quadris,

busto, indice de massa ou gordura corporal.

1.2. Ana, Mia, Anorexia Nervosa ¢ Bulimia Nervosa: opcio, vontade e doenca

Um aspecto importante do campo pesquisado € a discussao entre as duas posicbes
extremas sobre os transtornos alimentares: os pr&-ana/mia radicais que consideram que os
transtornos alimentares sdo um estilo de vida adotado consciente ¢ voluntariamente, e
aqueles que consideram que esses transtornos s3o doencas que afetam a percepgdo € ©

julgamento dos sujeitos a ponto destes perderem a capacidade de controlar suas proprias
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agOes, apresentando um comportamento completamente regulado pelas patologias. Como ja
foi mencionado no primeiro capitulo, entre esses extremos hi vérias posigdes
intermedidrias que nos permitem compreender de que forma a relacfo entre consciéncia e

inconsciéncia, e corpo e mente, perpassa a idéia de doenca em oposic¢io a de estilo de vida.

Se os pro-ana/mia precisam negar o cardter patoldgico dos transtornos alimentares
para afirmar o aspecto voluntdrio da adogdo dos comportamentos que caracterizam tais
transtornos, € porque estd implicita nessa no¢zo médica a destituicio da capacidade de agcfio
voluntéaria da pessoa considerada doente.

Em “Doenga Mental e Psicologia™

, Michel Foucault identifica um recurso
discursivo na definicio de doenca mental que seria semelhante & compreenséo atual dos
transtornos alimentares. Esse discurso € caracteristico do que ele denomina como uma
etapa inicial da medicina mental, que teria como traco principal o emprego da mesma
estrutura conceitual da patologia orgédnica, com o mesmo método de distribuicdo de

sintomas em grupos paiolégicos e de definicdo das grandes entidades mérbidas. Subjacente

a este método, Foucault afirma, est3o dois postulados que definem a natureza da doenca:

“Postula-se, inicialiente, que a doenca € uma esséncia, uma
entidade especifica indicada pelos sintomas que a manifestam, mas
anterior a eles, e de um certo modo independente deles; descrever-
se-4 um fundo esquizofrénico oculto sob sintomas obsessivos; falar-

se-4 de delirios camuflados; supor-se-d a entidade de uma loucura

% Foucault, Michel, Doenca Mental e Psicologia; Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 4°. edigio, 1994.
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maniaco-depressiva por detrds de uma crise manfaca ou de um

episddio depressivo il

E interessante observar como a definicdo de doenca mental mencionada por
Foucault coincide com a defini¢do de “sindrome™: as sindromes s&o entidades patolégicas
que, por terem multiplas causas ou causalidade desconhecida, sdo identificadas por um

conjunto de sintomas™~.

A prépria causalidade dos transtornos alimentares € problemadtica, embora seja
consenso “que ndo existe causa tinica suficiente para explicar os casos de pessoas que se
tornam anoréxicas ou bulimicas.”™ As hipGteses mais aceitas atualmente pela medicina
acerca da causalidade dos transtornos alimentares baseiam-se em um modelo de miltiplas
causas, que incluiriam fatores biolégicos, psicoldgicos e s6cio-culturais. Por fatores séeio-

culturais entende-se a pressdo de um padrio de beleza excessivamente magro:

“Esses fatos demonstram gue a anorexia nervosa tem
relacdes com a cultura e com fatores de valorizagéo social, como a
beleza. Tem sido discutido que a ‘epidemia’ dos transtornos
alimentares nos dltimos 20 anos teria acontecido também por causa

dessas mudancas de padres estéticos e de comportamento.”s‘;

O padrdo de beleza, voltado especialmente para as mulheres, seria uma das causas —

junto com “predisposicdes bioldgicas e psicoldgicas ainda ndo totalmente esclarecidas™ —

% Idem, p.12.

* De acordo com o verbete do Steadman’s Medical Dicionary, 24a. edi¢io: “Syndrome: The aggregate of
signs and symptoms associated with any morbid process, and constituting together the picture of the disease.”

% Cordas, Taki Athanassins ef al. Anorexia e Bulimia: O gue s80? Como ajudar?; Porto Alegre: ARTMED,
1998, p.35. Grifo do autor.

* Idem, p41.

* Ibidem.



de 90% das pessoas acometidas por transtornos alimentares serem mulheres, e sobretudo,
adolescentes e jovens, com estilo de vida ocidental, de classe média e alta, que seriam mais

vulnerdveis a este padrio.

A revista Pesquisa Fapesp, publicacdo da Fundacdo de Amparo & Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo, uma das mais renomadas instituicdes de fomento & pesquisa do
Brasil, dedicou a reportagem de capa de sua edicdo de setembro de 2004 ao tema dos
transtornos alimentares € sua relagio com o padriio de beleza vigente. A revista, voltada
para a divalgacdo de novas 4reas de pesquisa cientifica financiadas pela Fundacgéo, € uma
boa fonte para mapear as tendéncias mais recentes em diversas dreas de pesquisa. A
mencionada reportagem nos apresenta o seguinte panorama a respeito das tendéncias atuais

em pesquisas sobre a relacio entre padrio de beleza e transtornos alimentares:

“Em um estudo publicado em 2003 na Eating Behaviour, a
equipe coordenada por Marleen Williams, da Brigham Young
University, nos Estados Unidos, entrevistou 28 mulheres na tentativa
de compreender a influéncia dos meios de comunicagdo no
desenvolvimento da anorexia e propds o seguinte modelo: disparado
por vulnerabilidades preexistentes, inicia-se um processo ciclico em
que os disttrbios alimentares levam 2 busca do controle do peso.””
A idéia das “predisposi¢cdes”, ou de “vulnerabilidades preexistentes”, subentende
que, a0 menos em parte, a vontade da pessoa € incapaz de interferir nos aspectos

causadores dos transtornos alimentares. O que resta a ser explicado € o mecanismo através

do qual “o padréo de beleza™ — € i1ss0 se concordarmos com a premissa de que ele abarca a

% Ribeiro, Marili & Zorzeto, Ricardo, “O Avesso de Narciso”, Pesquisa Fapesp, n.103, Setembro de 2004,
p-39.
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influéncia da “cultura e fatores de valorizacédo social” na génese dos transtornos alimentares
— influencia o comportamento, € se 0 sujeito tem aigum arbitrio a esse respeito. Uma das
incursbes” de profissionais da drea de satide na arena de explicacdes nesse sentido pode ser
observada no trecho a seguir, extraido da reportagem anteriormente citada da revista

Pesquisa Fapesp:

“‘A busca do corpo idealizado pela moda pode ter um sentido
de protecao, pode ser uma forma de buscar amor € aceitagdo’, diz o
psicélogo Niraldo de Oliveira Santos, da equipe do Hospital das
Clinicas. ‘Acredita-se que o olhar do outro sé vai nos apreciar se

estivermos atendendo s especificacbes do momento’, comenta.™®

Qutro exemplo pode ser encontrado no trecho abaixo, extraido de uma reportagem

sobre transtornos alimentares publicada na revista Boa Forma™:

“De acordo com o psicélogo Marco Antonio de Tommaso,
um estudo norte-americano comprovou que 90% dos 600 a 800
aniincios publicitirios a que somos submetidos por dia s&o ilustrados
por mulheres magras. ‘Quando a gordinha aparece estd sempre

fazendo papéis jocosos’, analisa. ‘De uma forma subliminar, o

" A maior parte dos estudos a respeito dos fatores culturais relacionados aos transtornos alimentares foi
produzida por autores de orientacdo feminista, sobretudo nos EUA (Bordo, 1990,1992,1994; Caskey, 1986;
Chernin, 1994a e 1994b; Hesse-Biber, 1997; Orbach, 1979,1986; Thompson,1994; Wolf, 1992). Dentre os
estdos de profissionais da drea de sadide sobre fatores scio-culturais, a maior parte dos estudos procura
verificar a influéncia de tais fatores amavés do estabelecimento entre roudancas no padrio de beleza veiculado
pela midia e a incidéncia dos transtornos alimentares. Nessa linhagem de estdos, cabe destacar a pesquisa de
Becker e al (2002) sobre a influéncia da televisSo nos habitos alimentares de adolescentes em Fiji.

% Ribeiro, Marili & Zorzeto, Ricardo, Op. Cit., p.39.

 Lublinski, Débora, “Tem perigo na rede: delete j4 os sites que defendem a anorexia”, Boa Forma, Sio
Paulo: Editora Abril, margo de 2003, pp.86.
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cérebro registra essa mensagem, 0 que leva a busca pela magreza

para ndo ser rejeitada socialmente’, completa.”.

Encarar a influéncia da cultura e dos fatores de valorizacdo social como mensagens
subliminares, registradas & revelia dos sujeitos, ndo deixa muito espaco para a agfo
voluntiria consciente. Mas, se os transtornos alimentares enquanto doengas destituem os
doentes de sua capacidade de agir conscientemente, como essa capacidade lhes serd

restituida?

Os grupos pré-ana/mia radicais oferecem outra possibilidade para a interpretacio do .
papel da influéncia dos fatores de valorizacdo social nos comportamentos caracteristicos
dos fendmenos dos transtornos alimentares: sua adocéo deliberada e consciente por parte
dos sujeitos, com o objetivo declarado de obter a valorizacdo social. Ser pré-ana/mia seria,
portanto, uma ades3o consciente € livre a uma estratégia de conduta social, uma opgéo

deliberada.

Entretanto, nem todos os grupos pré-ana/mia veiculam a idéia de uma completa
autonomia dos sujeitos. A possibilidade de perder o controle e passar a ser controlado pela
a5

“ana” ou pela “mia” € uma idéia recorrente, presente inclusive na referida “Carta da An

como podemos observar nos seguintes trechos:

“Eu vou te fazer diminuir calorias consumidas e vou
aumentar a carga de seus exercicios. Eu vou te forcar até o limite! Eu

preciso fazer isso, pois vocé nfo pode me derrotar!”

® A versdo itegral da “Carta da Ana” pode ser encontrada no Apéndice II.
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“Eu vou encher sua cabeca com pensamentos sobre comida,
peso e calorias. Pois agora, eu realmente estou dentro de vocé. Eu
sou sua cabeca, seu coracio e sua alma.”

Ao assumir o controle, a “ana” se aproxima daquela imagem da “entidade
patolégica” como descrita pelos saberes médicos. Embora nos discursos pré-ana/mia tal
idéia tenha uma conotagéo relativamente positiva e esteja associada a idéia de “ser ana de
verdade” - como podemos observar no trecho abaixo — a sutil distingdo entre delegar o

controle a “ana” e passar a ser “dominada por ela” € um motivo de tensio constantemente

presente.

“eu 18 longe de ser considerada uma "ana", percebo que Ela
realmente a cada dia se aproxima mais de mim, a0 me fazer
encontrar a "Mia" quando exagero, ao me fazer ler rétulo de tudo, ao
me fazer negar carbo® a todo custo... a0 me fazer me enxergar cada

vez mais gorda”

Enquanto delegar o controle & “ana” ou a “mia” parece ser uma opg¢éo interessante,
nos casos em que a pessoa “sozinha” ndo consegue ter o dominio necessdrio sobre o
préprio corpo para alcancar o emagrecimento desejado, o risco do descontrole completo

¢std presente.

A id€ia de que a “ana” € capaz de fazer a pessoa se enxergar cada vez mais gorda é
descrita pelos médicos como “distor¢io da imagem corporal”, e € considerada importante
como sintoma da patologia dos transtornos alimentares. No caso do discurso dos sujeitos

pesquisados, a idéia de que a “ana” ou a “mia” possam levar a pessoa a se enxergar mais

81 “Carbo” se refere ao grupo de alimentos chamados de carboidratos, associados 2 idéa de “agicar” e
classificados como “alimentos que engordarmn”, que serfo assunto do proximo item
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gorda do que realmente €, faz da opgdo de adotar o estilo de vida pré-ana/mia um jogo
arriscado: se o sujeito perde completamente o contréle, corre o risco de emagrecer a ponto
de colocar a vida em risco e, o pior, de ultrapassar o limite da magreza desejdvel, associada
a beleza, e de deixar de aproveitar as vantagens do emagrecimento que foram a razio para
ser tornar pré-ana/mia inicialmente. O trecho a seguir, retirado de uma mensagem a um
grupo de discussdo voltado para incentivar a recuperacdo dos transtornos alimentares,

ilustra essa situacgio:

“Eu 1i em algum lugar que ndo me lembro, que a anorexia é
como um bote rumo as cataratas... voc€ entra no bote porque quer,
mas uma vez dentro dele, ndo hi como voltar porque as correntezas
sdo fortes demais para se chegar & margem do rio.. Nio €

exatamente assim a frase, mas tem o mesmo sentido...”

A perdatotal do controle, capaz de levar a pessoa ao risco de vida, € fregiientemente
associada as idéias de dor, sofrimento, perturbacdo e doenca. Mesmo em alguns grupos pré-
ana/mia, € possivel encontrar a distingdo entre “anorexia nervosa” e “bulimia nervosa”,
consideradas como doencas e caracterizadas por essa perda de controle, e “ana” e “mia”,

que serlam opgdes conscientes por estilos de vida.

O tema da relativa responsabilidade do sujeito na génese da patologia dos
transtornos alimentares, surge nas acusacdes € criticas contra os grupos pro-ana/mia. Ao
considerar que tais grupos incentivam comportamentos que, eventualmente, podem levar ao
desenvolvimento dessa patologia, esses criticos assumem que hd um aspecto ativo e

voluntério dos sujeitos. Esses criticos sdo aqueles que, mesmo que néo sejam profissionais
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ligados a drea de sadde, se apropriam da definicdo médica dos transtornos alimentares

como patologias.

Os polos extremos dessa discussdo excluem a possibilidade de considerar um e
outro como criticas pertinentes, j4 que enquanto a proposi¢do pré-ana/mia radical recusa o
postulado da patologia, os saberes médicos definem o argumento pré-ana/mia da opgéo
consciente como mais um sintoma da distor¢do da realidade provocada pela condicdo

patolégica.

Desta forma, essa representacdo dos transtornos alimentares como doenca mental
traz em si uma irremediavel tensdo. Se, sob certas circunstincias, se reconhece que o
doente tem um papel ativo na génese e manutencfio da doenga, a0 mesmo tempo se concebe
a doenga como entidade especifica, personificdvel, que destitui o doente do papel de sujeito
consciente e responsédvel. Se a responsabilidade do sujeito sobre sua propria condigédo é
supervalorizada, ele passa de doente a culpado de sua prépria condico. Por outro lado, se €
sobrevalorizada a condic&o da pessoa como doente, vitima passiva dessa entidade separada
que € a doenga, o sujeito perde seu status enquanto tal, completamente incapaz de influir
em sua prépria condicdo. Cada fala a respeito dos transtornos enfatiza mais um aspecto ou
outro de acordo com o valor estratégico da representacdo do doente enquanto sujeito em

cada situacgéo.
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1.3. “Vocé é o que vocé come”

O tema da alimentacdo € um dos aspectos centrais comumente abordados nos
egtudos antropol6gicos sobre pessoa. E possivel dizer que todas as sociedades, em sua
maneira culturalmente especffica, t€m sua prépria versio do mote “Vocé é o que vocé
come”. O que varia sd0 as concepgdes do que € a comida, em que categorias os alimentos
estdo classificados, quais as propriedades atribuidas a determinados tipos de alimentos €
substincias e aos efeitos de sua ingestio. O presente item procura descrever de que forma a
relacdio entre os tipos de alimentos, os efeitos da sua ingest3o e o papel que se lhes atribui
na constituigdo dos corpos aparecem no material etnografico sobre os transtornos

alimentares.

Antes de tratar da relacdo entre a alimentacdo e corporalidade caracteristica da
situacdo etnogréfica analisada por esta dissertacdo, creio ser importante frisar novamente a
especificidade da abordagem antropolégica do tema aqui adotada, para evitar eventuais
mal-entendidos na anélise de categorias culturais que nos sfo tio préximas. Como ja
mencionei anteriormente, uma das caracteristicas do grupo estudado € a influéncia das
disciplinas de saide e o emprego de “termos técnicos” cunhados por tais disciplinas. Desse
modo, assim como os termos médicos “anorexia nervosa” e “bulimia nervosa” sdo re-
apropriados e empregados no discurso dos sujeitos pesquisados, categorias de classificagio

— » »

de grupos de alimentos, como “carboidratos”, “proteinas™, “gorduras”, “vitaminas”, sdo

utilizadas pelos sujeitos pesquisados.

Um aspecto a ser ressaltado da relag@io entre alimentacio e corpo na nocdo de
pessoa aqui estudada € a idéia de que os alimentos fornecem as substincias necessérias para

a composi¢io e o funcionamento do corpo. A ética alimentar do grupo estudado se organiza
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através de uma economia de fluxos de substincias cujo objetivo principal € “emagrecer”,
ou seja, evitar o acitmulo de gordura no corpo. A gordura € agui uma categoria central,
substéncia componente tanto dos alimentos quanto do corpo humano. A relacdo entre os
fipos de alimento e 0s aspectos da composigdo do corpo diz respeito a uma economia moral
desse fluxo, que se baseia nos significados atribuidos aos tipos de alimento e as partes que
compdem o corpo. Uma dimensdo importante dessa economia, como veremos, é sua
insercdo em uma configuracio de género especifica, que serd esbogada aqui. A relagdo
entre os transtornos alimentares e género, entretanto, € muito mais ampla, e serd discutida

no terceiro capitulo dessa dissertacio.

A gordura

A gordura € o elemento central nos discursos sobre os transtornos alimentares que,

inclusive, ji foram descritos como “um medo fébico de gordura”sz.

A gordura é uma
substincia dotada de uma série de atributos fisicos e funcdes no corpo, mas também de um

conjunto de caracteristicas morais.

Uma das primeiras idéias associadas & gordura € a de risco 4 saiide. A gorduratem a
propriedade de se acumular em algumas regides do corpo, colocando em risco nfo apenas a
satide, como a beleza e o cardter moral da pessoa. Assim, alimentos gordurosos sdo
considerados perigosos, pois a ingestio de gordura em excesso pode levar diretamente ao

seu acimulo no corpo.

® Cf. Caskey, Noelle, “Interpreting Anorexia Nervosa” in The Female Body in Western Culture:

conternporary perspectives, edited by Suleiman, Susan Rubin, Cambridege/London: Harvard University

Press, 1985. .
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Os riscos da gordura 2 satde, amplamente alardeados pelos saberes médicos, sdo
incorporados nos discursos sobre os transtornos alimentares: a gordura acumulada no
sangue “entope” os vasos sangiiineos; o excesso de peso (de gordura acumulada no corpo)
provoca virios problemas de satide e pode matar. As espinhas, atribuidas ao acdmulo de
gordura na pele, freqiientemente s8o associadas a ingestéo de alimentos gordurosos, como o
chocolate. Uma experi€ncia comumente relatada pelos sujeitos pesquisados é a de sentir a
gordura do alimento ingerido se deslocando pelo interior do corpo e se acamulando sob a
pele. De maneira geral, subjacente 4 idéia do risco 2 sadde, € possivel perceber que a
gordura assume uma conotacdo de poluigdo - o seu simples acdmulo t&m um cardter
negativo, prejudicial e téxico.

-

Outra idéia associada & gordura que tem origem nos saberes médicos € sua
associacdo com o exc;esso alimentar: a pessoa engorda porque “come mais do que o corpo
gasta”, e essas quantidades sdo medidas em calorias. Para emagrecer, portanto, hd duas
opcdes: ingerir menos calorias, restringindo a alimentacio, ou gastar mais calorias, através
de exercicios fisicos. Esta explicacdo sobre o mecanismo de engordar/emagrecer se
sobrepde a um conjunto de significados morais presentes em nossa cultura, adicionando
uma justificativa “cientifica” & associacfo da figura do gordo a gula, & indulgéncia e 2

preguica, e a do magro, a disciplina e ao autocontrole.

A idéia de que o acimulo da gordura do corpo € resultado do excesso alimentar e do
sedentarismo também reforca a associacfio da gordura & nogdo de poluicio moral. A
gordura seria a forma materializada da falha moral — da licenciosidade, da gula e da
preguica. Tal idéia estd presente, por exemplo, no treche abaixo, retirado de uma

mensagem a um grupo pré-ana:
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“Tenho muito medo de nfo ser capaz... de voltar a comer
como antes, se eu engordar de novo acho que me mato... afinal pra
mim foi o fundo do poco, a maior sensacfio de impoténcia perante
mim mesma, de desequilibrio, de autoflagelaco... de sujeira...

Quando como me sinto suja...”

A oposicdo dos atributos negativos da gula, da preguica e da licenciosidade as
virtudes do comedimento, da disciplina € do autocontrole, se alinha & oposicéo cldssica
entre corpo € mente tdo comentada como caracteristica do pensamento ocidental. As
grandes virtudes do homem estéo relacionadas & mente e sua capacidade racional, enquanto
o corpo estd ligado ac pélo negativo e associado aos aspectos animais e instintivos. Ceder
aos desejos do corpo é tornar-se menos humano e aproximar-se do animal. A associagio
entre a gula e a voracidade & imagem de animais — particularmente animais gordos — €
recorrente no discurso dos sujeitos pesquisados, como demonstrado nas citacGes abaixo,

retiradas de alguns blogs pesquisados:

“E continuo comendo com uma vaca.”

“Afinal , a magreza néo vai chegar até mim se eu ficar numa
cama assistindo tv e comendo feito uma porca, né?7”

“Comi muuuuito ¢ ndo miel, pra me destruir mesmo, ficar
logo uma porca nojenta...”

“Td precisando me exercitar, me sentir mais leve, mais
magra, ndo consigo ficar parada, me sentindo inchada, e vulnerdvel

a virar urna gorda, porca a qualquer hora...”
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“Eu estou mais feia do que nunca, mais gorda do que nunca,
pois agora eu voltei a comer duma forma como um rinoceronte

come... cut quemn sabe um bifalo, uma porca.”

Na ja mencionada “Carta da Ana”, a palavra “vaca” aparece cinco vezes, sempre

associada a idéia de gordura.

Outro aspecto relevante € que, dentre os animais associados a gula, os mais citados
$d0 a porca ¢ a vaca. As duas palavras $d3o usadas como xingamento e além da gula elas
representam a sujeira, no caso da porca, € a preguica € a permissividade sexual, no caso da
vaca. E interessante notar que tanto a pofrca quanto a vaca pertencem 2 categoria dos
animais comestiveis, tal como descrita por Marshall Sahlins em seu cldssico texto “A

preferéncia de comida e o tabu nos animais domésticos americanos 5,

Um aspecto fundamental na compreensfio da gordura em relacdo a economia de

substincias corporais tratada aqui € a associagio da gordura 4 idéia de feminilidade.

De acordo com o entendimento das disciplinas de salde, a gordura estd
biologicamente ligada ao desenvolvimento sexual das mulheres, ¢ os argumentos nesse

sentido s&0 muitos.

Em primeiro lugar, a taxa de gordura corporal média nos seres humanos em geral
seria naturalmente mais elevada entre as mulheres do que entre os homens. Em segundo
lugar, o acimulo de gordura em determinadas partes do corpo estaria dirctamente

envolvido na maturacdo sexual feminina, ao desenvolvimento das caracteristicas sexuais

& Sahtins, Marshall; “A preferéncia de comida e o tabu nos animais domésticos americanos™ in Cultura e
Raziio Prética, tradugdo Sérgio Taden de Niemayer Larnaréio; revisfio técnica Luis Fernando Dias Duarte. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2003.
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secunddrias e aos ciclos hormonais. Para que ocorra a primeira menstruacdo, é necessario
gue a menina atinja um certo peso € uma certa taxa de gordura corporal. Assim, a
amenorréia, que € um sintoma considerado importante no diagnéstico da anorexia, €

tomada come evidéncia de uma remisséo do processo de maturacfio sexual.

A gordura também est4 relacionada & capacidade reprodutiva das mulheres. Noelle
Caskey menciona a existéncia de um aumento generalizado e inexplicdvel de peso durante
a gravidez, tomando como evidéncia uma pesquisa entre coletores de ché indigenas em que
o ganho de peso em mulheres gravidas era verificado, sem mudanca na dieta ou no padrio
de atividade fisica. E embora Caskey esteja preocupada em interpretar a anorexia nervosa,
em um artigo inserido em uma coletanea dedicada a perspectivas contemporaneas sobre o
corpe feminino na cultura ocidental, ela aceita essa ligac3o natural entre gordura e

feminilidade:

“However, this association between female sexuality and fat
in certain areas of the body is not limited to early puberty and the
onset of menstruation. The intimate interplay between fat cells and
female hormones continues throughout a woman’s life, and, for the

most part, lies beyond the bounds of her control.”*

Essa concepgao médica sobre a relagdo entre a gordura e o funcionamento do corpo
feminino faz parte de uma longa tradicdo na medicina ocidental que descreve as mulheres
como sujeitas &s mais diversas limitagdes que teriam origem em sua constituicio biolégica.

Essa tradicdo serd alvo de andlise mais detalhada no capitu]o seguinte. Por enquanto, basta

% “Entretanto, essa associagio entre a sexualidade feminina e & gordura em certas 4reas do corpo no se lirnita
ao inicio da puberdade e ac comego da menstruacio. A fntima interacio entre células de gordura e hormdnios
femininos continua a0 longo da vida da muther, e e sua maior parte, estd além das fronteiras de sen préprio
controle.” Traducio minha. Caskey, Noelle, Op. Cit., p.176.
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ressaltar que os saberes médicos concebem a ligac@o entre gordura e feminilidade como um

dado bioldgico natural.

Mas a gordura também tem uma associagio moral com a sexualidade feminina e a
feminilidade. A tradicdo judaico-cristd, com a histéria do pecado original, associa
diretamente a mulher & tentagdo. O agetite de Eva ao provar o fruto proibido estd
diretamente ligado ao apetite sexual. A mulher ndo apenas estaria ontologicamente
inclinada a ceder aos préprios apetites, mas a estimular os apetites dos homens. A gordura
de seu corpo, sob a forma volumosa de seus seios e quadris, j4 é por si s6 uma forma de
tentagdo. Se a gordura por si s6 jd estd associada 2 licenciosidade, a gordura feminina é
duplamente licenciosa, e ainda carrega a propriedade maégica de estimular a luxiria

masculina.

Essa associagéo entre a opuléncia do corpo feminino e a tentagio sexual nio deve
ser menosprezada. No Brasil, as expressGes “gostosa”, “boazuda” ¢ “popozuda” ilustram
como as curvas do corpo feminino sfo explicitamente associadas 4 provocag#io sexual, e €
fregiiente que as mulheres “boazudas™ sejam consideradas ficeis, independentemente de
sua conduta. Nos transtornos alimentares, a rejeigdo & gordura pode expressar o repiddio a
objetificacdo sexual das curvas femininas. Em vérias situacGes etnogréficas, observei a
rejeicdo do padrdo de beleza feminina mais volumoso das “gostosas™ — fregiientemente
classificadas como “gordas” — em nome da adocio de um padric menos cheio de curvas e
mais “elegante”. O trecho seguinte, retirado de uma mensagem a um grupo pré-ana/mia,

ilustra bem essa guest&o:

&k

{...)dizem que sou um filezdo, mas isso me ofende, é o

mesmo que gorda, ou gorda bonitinha, gostoc de um corpo mais
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classudo, talvez por inseguranca, quero respeito, j4 que nio

consigo me colocar na voz, tento no corpo (...)"”

A imagem do “filez80” associada ao corpo feminino mais cheio de curvas sintetiza
de uma sé vez o cardter “carnal” atribuido a esse tipo de silhueta, como também sua
conotacio sexual objetificada: um “filezdo™ ndo € apenas um bom pedaco da carne no
sentido da abundancia, mas também como atrativo ao apetite — no caso, apetite sexual. O
desejo de possuir uma sithueta mais magra se expressa na intencdo de transmitir uma
imagem mais “classuda”, menos carnal ¢ menos objetificivel, e mais merecedora de
“respeito”. A citaco também remete ao fato de que, independentemente da conduta — ela
n@o consegue impor respeito através da voz — o simples fato de possuir uma sithueta de

curvas mais generosas j& faz com que a mulher seja considerada “desfrutivel”.

Carboidratos e aciicar

A idéia de que aglicar e alimentos doces engordam € bastante disseminada em nossa
cultura. Normalmente, ao iniciar uma dieta de emagrecimento, o ac¢ticar e os doces sdo 0s
primeiros alimentos a serem proibidos, sendo eventualmente substituidos por adogantes
artificiais. Mais recentemente, as propriedades “engordativas™ do acticar foram ampliadas
para ¢ grupo mais amplo dos carboidratos, categoria de alimento que inclui o agiicar € os
doces, mas também massas, rafzes e graos. Os carboidratos seriam a principal fonte de
energia do corpo e, de acordo com o mecanismo de engordar descrito no item anterior, se

ingeridos em excesso, seriam transformados pelo corpo em gordura.

Os alimentos doces estdo diretamente associados a idéia de prazer. Os doces

normalmente sdo ingeridos como sobremesa, ot em ocasides especiais, como festas de
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aniversdrio, casamento, Natal, Pascoa. Os doces sdo um tipo de alimento supérfluo, mais
ligados & idéia de prazer do que a de alimentac@o propriamente dita. Isso fica claro em
frases como “sobremesa nio é comida”, ou “cle nio come comida, s come doce”,
amplamente empregadas pelos pais na educac@o dos habitos alimentares das criancas. Os

doces, prazerosos e supérfluos, também sfo oferecidos &s criangas como recompensa.

Essa associacdo do doce com © prazer e o supérfluo € congruente com a economia
moral que associa a gordura a licenciosidade e & gula, fazendo desse tipo de alimento um

candidato simbolicamente preferencial 4 associagdo com a gordura.

Ja os outros tipos de carboidratos tém uma associacido diversa com a economia
moral da gordura. Os carboidratos sdo considerados como a principal fonte de energia do
corpo, uma espécie de combustivel. A idéia de “sustanga”®, associada a alimentos como o
arroz, o feijdo, s massas e farinhas traduz bem essa idéia. Trabalhadores bracais e atletas,
que gastam muita energia com o corpo, precisam de mais carboidrato para “alimentar” os
misculos. A expressdo popular “prato de pedreiro”, que significa um prato bem cheio,
normalmente com bastante arroz e feijdo, ilustra a relagfio entre a ingestio de carboidratos e

o exercicio da forga fisica, também presente na express&o “massa muscular”.

Dessa forma, o carboidrato estd associado a uma ética da disciplina e do trabalho
corporal: o carboidrato se transforma em aciimulo de gordura no corpo quando néo € usado

como combustivel.

% A literatura antropolGgica sobre alimentacio e nogio de pessoa no Brasil inclui vérias reflexdes a respeito
da nogo de “sustanca” e sua associagio com o8 alimentos ricos em carboidratos. Ver, por exemplo, Candido,

Antonio. Os Parceiros do Rio Bonito: Estmdo sobre o caipira paulista e a transformaciio dos seus meios de
vida, Séo Paulo; Duas Cidades; Ed. 34, 2001, 9°. edigfo.
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As Proteinas

Enquanto os carboidratos sio considerados o combustivel dos misculos, as
proteinas sdo consideradas sua matéria prima. Elas s30 as responsédveis pela firmeza do
corpo, ndo sé por serem ¢ componente principal dos misculos, mas por estarem associadas

a firmeza da pele e & forca das unhas e dos cabelos.

Dentre os alimentos considerados como proteina, entretanto, percebemos que hé
uma classificacio que distingue os alimentos em que a proteina se encontra mais pura, €
aqueles em que ela vem associada a outras substancias. Essa distincdo parece se organizar
através da l6gica da oposi¢éo entre “carne vermelha” e “carne branca”, mas que € ampliada
para outras fontes de proteina, como laticinios e fontes de proteina vegetal. A pureza dos
alimentos protéicos € inversamente proporcional a idéia de “carnalidade™ a eles associada, e
nesse caso, a cor do alimento parece exercer um papel fundamental nesse sistema

classificatério.

A proteina mais impura seria a “carne vermelha”. Uma das razbes atribuidas a
impureza da carne vermelha € a nocio de que elas sdo carnes mais gordurosas. A essarazdo
somam-se outros argumentos de ordem mais moral: os animais de carne vermeiha, como a
vaca, o cordeiro e o porco, sdo considerados mais pré6ximos da espécie humana do que os
animais de carne branca, como a galinha e o peixe. A metafora do canibalismo identificada
por Sahlins também opera nesse caso: a idéia de “violéncia” e “sofrimento” dos animais
abatidos € um dos principais argumentos dos sujeitos pesquisados para evitar o consumo da
carne. Muitos argumentam que animais como a vaca € o carneiro “percebem” que vdo

morrer e chegam a chorar quando estdo prestes a serem abatidos. Os guinchos dos porcos a
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serem abatidos sio descritos como gritos terriveis, semelhantes ao choro de criancas. Ha
ainda a explicagdo que procura relacionar a idéia da violéncia do abate 3 presenca de
substdncias nocivas que seriam liberadas pelos animais ao perceberem que estdo prestes a
morrer. Esse tipo de argumento, entretanto, raramente € empregado para se referir s aves, e
menos ainda aos peixes. A protefna vegetal é a considerada mais segura, j4 que a

capacidade de “sentimento™ atribuida aos vegetais € praticamente nula.

A metéifora do canibalismo também est4 presente na cor dos alimentos considerados
fonte de proteina. As carnes vermelhas s80 as mais perigosas, enquanto as carnes brancas
sd80 majs seguras. A gelatina, embora seja de origem animal, também é considerada
proteina pura, e sua transparéncia € evocada como evidéncia de sua pureza. A clara de ovo
também € classificada de acordo com a mesma légica. Dentre as protefnas de origem
vegetal, a mais valorizéda € a de s0ja, que também € branca — outros gréos, como o feijo e
a lentilha, embora também possuam bastante proteina, costumam ser classificados como

carboidratos, e ndo como proteina.

Os miisculos

Os musculos se situam entre os dois pdlos da hierarquia entre a gordura e 0s 0850s.
Eles ainda se localizam no dmbito da came — t€m volume, sfo pesados, tém materialidade.
A expressio “massa muscular”, empregada pelos sujeitos pesquisados, traduz bem essa
associacdo com a materialidade e a idéia de carne, por estar fregilentemente associada a
idéia de peso. Um dos receios freqiientemente manifestados pelos sujeitos pesquisados € o
de ganhar peso em fun¢éo do aumento da massa muscular adquirida através de exercicios

fisicos. Por isso, a0 praticar exercicios, ddo preferéncia a exercicios “aer6bicos”, com a
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fungdo de “queimar gordura”, e tendem a evitar atividades como a “musculago”, praticada

para “ganhar massa’”.

A associacdo dos musculos 2 idéia de camne € reforcada pela ligagio destes ao
atributo da forca. A forga fisica, por sua vez, estd conectada & noc¢do de violéncia e
agressividade — a forga bruta se opSe 4 racionalidade e & mente, e se liga 4 instintividade e

a0 corpo.

Entretanto, embora sejam carne, os misculos s&o um tipo de carne superior a
gordura. Através de sua rigidez aproximam-se também do dmbito do espirito. A dureza dos
miisculos representa o cultivo da carne através da disciplina e do exercicio. Sdo um tipo de

carne cultivada e elaborada pela vontade racional do espirito.

Os misculos também estdo associados & masculinidade, ndo apenas pelo fato de a
forca fisica ser considerada um atributo masculino, mas também porque a prépria idéia da

disciplina neles implicita também € um atributo considerado masculino.

Em “Why Men Desire Muscles”®, o antrop6logo Loic Wacquant desenvolve uma
reflex@o sobre a relac@o entre misculos e masculinidade a partir de sua leitura de “Muscle:
Confessions of an Unlikely Bodybuilder,” de Sam Fussell ~ um relato auto-biogrifico da
incursdo do autor no universo do fisiculturismo. Segundo Wacquant, o mérito do livro de
Fussell esta ndo apenas em fornecer uma “descricdo densa” do embodiment caracteristico

do fisiculturismo, mas em ser, mesmo que involuntariamente, “um tratado penetrante da

65V'Vac¢;|tmuﬂt, Léic, “Review article: Why Men Desire Muscles” in Body &Society, Londor/ Thousand Oaks/
New Delhi: SAGE, pp. 163-179, v.1,n.1, 1995.
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‘ansiedade oculta’ que perpassa, ndo apenas sua vida pessoal, mas ¢ nicleo da

masculinidade convencional.”® De acordo com Wacquant:
q

“Bodybuilding forms an unique prism through which
examine this predicament because muscles are the distinctive
symbol of masculinity, the specific armamentarium of an
embattled manhood. Their willful acquisition and exibition serve
to establish or repair a damaged sense of oneself as a properly

gendered being, i.e., a virile individual.” 68

O projeto de Fussell de criar sua armadura impenetrdvel de mdsculos guarda
curiosas semelhancas com a jornada das anoréticas e bulimicas com as quais tive contato.
Em primeiro lugar, em ambas as situacdes a busca por criar um novo corpo passa a ocupar
um lugar central na vida do individuo, e funciona como uma espécie de refigio das outras
dimensées da vida. O projeto de auto-reinvenco através da transformacio corporal toma-
se uma espécie de missdo com um valor em si mesma: a disciplina e a perseguicdo
incansével de um ideal. Nos dois casos, a busca pelo ideal € incessante e jamais encontra
sua realizacdo plena, € a transformacfo corporal perseguida com tanto afinco acaba

minando completamente a satide e colocando em risco a propria vida.

Entre o mundo do fisiculturismo de Fussell ¢ o das anoréticas e bulfmicas,

entretanto, hd uma diferenca crucial. No fisiculturismo hd a busca da afirmacfio da

¢ Idern, p.170.

® “0 fisiculturismo constitwi um prisma vinico através do qual pode-se examinar este predicado (da
masculinidade) porque os misculos s8o o simbolo distintivo da masculinidade, o armamento especifico de
uma masculinidade combativa. Sua aquisiclio voluntdria ¢ exibicfio servem para estabelecer ou reparar um
abalado senso de si mesmo como um individuo adeguade quanto ao géoero, ie., um individuo viril”
Tradugio minha. Ibidem, p.171.
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masculinidade através da hipertrofia muscular, enguanto no caso dos transtornos
alimentares a procura € pela diminuic&o e até a erradicacdo da gordura que, como vimos,

estd associada a feminilidade.

Freqiientemente se argumenta que o pavor da gordura caracteristico dos transtornos
alimentares reflete um medo da feminilidade ou da sexualidade feminina, ou mesmo a
procura de um ideal masculino como mecanismo de auto-afirmagdo das mulheres que
passam a competir cada vez mais no universo masculino do trabalho. Um dado muito
citado para corroborar essa interpretacio € a direta relacfo entre 0 aumento da incidéncia

dos transtornos alimentares ¢ a insercdo das mulheres no mercado de trabalho.

Entretanto, a diferenca entre o fisiculturismo e os transtornos alimentares apontada
acima parece apontar para outra possibilidade de interpretagio. A batalha das anoréticas €
bulimicas contra a gordura parece estar mais relacionada & rejeicZo de um certo tipo de

feminilidade do que a uma tentativa de masculinizagao.

Os Ossos

Os ossos surgem freqiientemente nos discursos dos sujeitos pesquisados em
oposi¢do & gordura. Das substincias que compdem o corpo, 0s 0ss0s 530 aqueles que mais
se aproximam da idéia de espirito, de imaterialidade. Os ossos afloram 2 pele em funcéo da
auséncia da gordura no corpo. A oposigio entre ossos e gordura também ¢é reforcada pela
idéia da consisténcia — a gordura € mole, volumosa e viscosa, enquanto os 08s0s sdo duros €
secos. Esses atributos de consisténcia, por sua vez, estdo ligados aquela série de

caracteristicas morais mencionadas anteriormente: a moleza, o volume e a viscosidade



estdo relacionados a idéia de corpo, de matéria, de preguica e de gula. Enquanto a dureza e
a secura dos ossos estdo ligadas as idéias de mente, de disciplina, de controle e de
imaterialidade. Essa idéia € também reforcada pela associacdo dos ossos com a morte ¢
com a transcendéncia advinda do desvencilhamento da carne. Toda uma nova gama de

associagdes € entdo evocada, a partir da oposicio cléssica entre carne e espirito.

Finalmente, enquanto a gordura estd associada & feminilidade e os miisculos, a
masculinidade, os ossos parecem estar além do género. Além do simples fato da diferenca
objetiva entre esqueletos de homens e mulheres ser bastante sutil, a preocupacio médica
com tais diferencas surgiu relativamente tarde na histéria dos estudos de anatomia: embora
os anatomistas modernos tenham desenhado o esqueleto humano a partir de observagio e
dissecagdo desde o século XVI, foi apenas no século XVII que surgiram oé primeiros
desenhos de esqueletos especificamente designados como femininos. Conforme observou
Londa Schiebinger®, nessas ilustragdes os anatomistas focalizavam a atencdo nas partes do
corpo politicamente significativas, pois a preocupagdo com a representacdo do esqueleto
feminino surgiu na Europa em um contexto em que se procurava definir a posicéo da
mulher na sociedade européia. Assim, a sexualizacdo do esqueleto humano ocorreu com o
objetivo de ressaltar a funcdo reprodutiva das mulheres e sua suposta inferioridade
intelectual, retratando o esqueleto feminino com quadris desproporcionalmente largos e o

crinio reduzido se comparado ao masculino.

Para além desse contexto especifico, em que os saberes médicos procuravam

inscrever a suposta diferenca fundamental entre os sexos em todas as dimensdes do corpo

# Schichinger, Londa, “Skeletons in the Closet: The First Iflustrations of the Female Esqueleton in
Eighteenth-Century Anatorny” in Gallagher, Catherine & Laqueur. Thomas (eds.), The Making of The

Modern Body: Sexuality and Society in the Nimeteenth Centuyy, Berkeley/ Los Angeles/ London: University
of California Press, 1987, pp- 42-81.
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humano, pouca atencio € dada ao sexo dos ossos. O modelo do esqueleto humano, tal como
retratado nos livros escolares sobre o corpo humano, néo é retratado como masculino ou

feminino, é genérico e sem género.

A fascinacgéo de anoréticas e bulimicas com o afloramento dos 0ssos sob a pele que
acompanha © processo de emagrecimento € andloga a fascinacfo do fisiculturista com o
afloramento dos musculos. Essa ¢ mais uma evidéncia de que a motivacio dos transtornos
alimentares estd mais ligada a um desejo de transcendéncia e rejeicdo da feminilidade do

que a uma “masculinizacédo defensiva”.

1.4. Entre a pessoa ¢ o individuo

Ao longo deste capitulo procurei delinear a concep¢ido de pessoa subjacente ao
universo dos transtornos alimentares a partir de trés elementos fandamentais: a centralidade
da “boa” imagem corporal e do cuidado com a aparéncia como mecanismo de valorizagdo
social na cultura de consumo contemporénea, a relacio complexa entre corpo, mente e
agencialidade, e a economia do fluxo de substéncias entre os alimentos e a composico do
corpo. Creio ser interessante retomar agora a discussio envolvida na proposta inicial deste
capitulo, que adota a nogfio de pessoa como categoria explicativa, em alternativa ac

emprego da noc¢do de individuo.

O trabalho de Anne E. Becker'® oferece um ponto de partida interessante para essa
discussdo, ndo apenas por assumir uma perspectiva comparativa entre o contexto nativo

fijiano e o das sociedades de consumo contemporédneas, mas por procurar estabelecer uma

™ Becker, Anne E., Op. Cit.



relacdo entre as diferentes nocdes de pessoa oriundas de ambos os contextos € a incidéncia

de transtornos alimentares.

A andlise de Becker parte de seu estranhamento inicial a0 constatar que em Fiji,
apesar de o corpo e sua silhueta, assim como o ganho e a perda de peso, serem objeto de
constante atencdo, e da abundéncia de insultos e elogios que se referem & forma corporal,
os transtornos alimentares praticamente inexistiam, e a simples mencdo aos
comportamentos caracteristicos dos transtornos alimentares era recebida pelos fijianos com

estranhamento e deboche .

A investigacio de Becker a levou a concluir que em Fiji a silhueta do CoIpo, € 0
ganho ou a perda de peso, s3o a forma materializada do cuidado da coletividade para com
seus membros, em uma cultura que associa o cuidado com a capacidade de nutrir, € em que
a responsabilidade pelo cuidado com cada corpo estd difundida entre diversos membros da
sociedade. Em Fiji h4 um tipo de perturbacio alimentar denominada macake, caracterizada
pela dimipuicdo de apetite ¢ perda de peso. As causas do macake sio atribuidas A
negligéncia por parte dos membros da coletividade ao principio do vikawaitaki, o cuidado

devido, que € a contraparte da relagfo social estabelecida. Da mesma forma, a terapéutica

apropriada conjuga esfor¢os coletivos para reparar a infracio.

De acordo com Becker, o corpo fijiano fornece nm meio de integracio i
comunidade, e nfo o veiculo de expressio de uma identidade individual ou de exceléncia
pessoal, como no caso do Ocidente. A tarefa de cada um é estabelecer sua presenca social
ao tomar parte dos intrincados protocolos de cuidado formal e informal e, na medida em

que esse cuidado € exercido pela disponibilidade e distribui¢dio de comida e pela atengdo ao

™ Idem, p.2.
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apetite dos demais, ele € medido através das mudancas na morfologia corporal. Em Fiji, o

”7Zem

cultivo dos corpos € coletivo, e representa os esforcos da comunidade “in-corporados
seus membros. Deste modo, em Fiji se dd pouca atencgo ao cultivo auto-reflexivo do corpo,
e hd um maior interesse em nutrir e cuidar dos corpos alheios, para que estes manifestem tal

vaikawaitaki em suas formas robustas. Assim, o tipo de comportamento caracteristico dos

transtornos alimentares seria uma impossibilidade logica.

Embora a andlise de Becker sobre a incompatibilidade 16gica da nogéo pessoa
fijiana e os transtomos alimentares seja exemplar, sua abordagem concernente ao seu
préprio universo cultural — em que ela prépria atua como psiquiatra especializada em
transtornos alimentares — inclui alguns elementos que podem ser questionados a partir da

etnografia aqui desenvolvida.

A autora é bem sucedida ao ressaltar o papel central que o cuidado com o corpoe a
aparéncia desempenha nas culturas de consumo contemporineas como mecanismo de
valorizacdo social. Entretanto, ela concebe a experiéncia do corpo nesses contextos como
sendo primordialmente individualizada e individualista, identificando uma cisfo entre self -
que seria o equivalente da mente, ou da consciéncia reflexiva - € corpo, em que o primeiro
seria o detentor da agencialidade, ¢ o segundo, uma “coisa” a ser liviemente moldada e
manipulada pelo primeiro. Assim, o coréo seria objetificado e alienado como algo contra o

qual se deve lutar.

Segundo Becker, esse sentimento de alienacfo seria amplificado pelo contexto de

experiéncia de doenca. De acordo com ela:

21 iteralmente transformados em corpo, “embodied”.
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“ Inherently destabilizing to the integrity of the individual,
illness disconfirms the illusion of personal control over the body,
generating anxiety as one is confronted with the strangeness of
dyscontrol. Within the differentiated concept of self and body, illness
experience is also potentially isolating, as it catapults the individual
into an unsharable experience. In essence, the notion of the
discreteness of bodies and the personal responsability and authority
over them generate conditions allowing simultaneous personal

alienation from one’s body and c:orm:nun:'ltj,r.”73

Da mesma forma, a autora descreve a alienacdo do proprio corpo experimentada

8

pela anorética como relacionada “a4 profunda desintegracdo da autoria pessoal da
experiéncia corporal: o questionamento de sua insisténcia de que a fome pode ser suprimida

ou de que o corpo pode continuar a existir sem ser alimentado.” Segundo Becker, seria a

recusa da anorética a abandonar esse mito o que seria patologizante.

No primeiro item deste capitulo pudemos observar que a preocupacio com a
imagem corporal, mesmo que no discurso dos sujeitos pesquisados apareca fregiientemente
ligada a uma retérica da afirmacio e da livre expressdo de uma identidade pessoal
individual, esta profundamente relacionada ao cardter normativo dos padres sociais de

beleza. As técnicas de manutengiio ¢ embelezamento corporal s&o, nas palavras de Marcel

B “Inerenternente desestabilizadora da integridade do individuo, 2 doenga guestiona a ilusio do controle
pessoal sobre o corpo, gerando ansiedade conforme ¢le se confronta com a estranheza do descontrole. Sob a
concepcdo diferenciada de self € corpo, a experiéncia da doenca é também potencialmente isolante, por
arremessar o individuo em uma experi€neia incompartilhdvel. Em esséncia, 2 nocfio da separacfio dos corpos e
da responsabilidade e da auntoridade pessoal sobre les gera condighes que permitem a simultdnea alienacio
pessoal do préprio corpo € da comunidade”, Tradugo minha. Ibidem, p.130.
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Mauss, eminentemente “montadas por e para a autoridade social””. Embora a
responsabilidade pela manuten¢do corporal recaia sobre o individuo, ela € constantemente

cobrada pela sociedade, a ponto de ser “impossivel ser gordo e ser feliz ao mesmo tempo”.

O corpo €, portanto, simultaneamente uin espago dé afirmacfo da individualidade e
de submiss&o a norma social. Da mesma maneira, os transtornos alimentares funcionam
como meios de acesso a um poder — de ser aceijto socialmente, de manipular a familia ou a
equipe de satide, de afirmar o poder da vontade pessoal sobre o corpo - que, a0 mesmo
tempo, revela e intensifica ¢ poder do pédxﬁo de aceitacdo social, o controle da familia e da

equipe de satide, e do corpo que “se revolta” contra o préprio sujeito.

Pressupor que a pessoa na sociedade de consumo contempordnea coincida
precisamente com a no¢do de individuo autdnomo e atomizado, dotado de uma
agencialidade a principio ilimitada, oblitera a complexa relacio entre o individuo € o meio
social. Ao empregar a noc@o de pessoa como foco de andlise, podemos notar como a
concep¢io contemporinea da pessoa como individuo implica em uma relacdo ambigua e
contraditéria entre um individuo que s6 € concebido enquanto tal pela autoridade social que

o concebe.

™ Tbidem, p.231.



Capitulo 3

Transtornos alimentares como moléstias femininas

Como ji tivemos evidéncia no capitulo anterior, o universo dos transtomos
alimentares é fortemente marcado por distingdes de género, e essas distingdes operam em
dois niveis. Por um lado, as nocbes de género influenciam a maneira como as pessoas
concebem e vivenciam seus corpos e, nesse sentido, exercem um papel ativo na
configuracdo dos transtornos alimentares. Por outro lado, as concepgbes de género
influenciam a prépria constitui¢io do conhecimento cientifico e suas maneiras de conceber
a relagdo entre as “doengas” e homens e mulberes. Este capitulo se dedica a esse segundo
aspecto, voltando-se para o conhecimento médico sobre os transtornos alimentares e seu

tratamento.

A hist6ria da construgio dos transtornos alimentares pelos saberes médicos nos
mostra evidéncias de que estes foram concebidos como males eminentemente femininos, de
acordo com uma tradicdo que assocjou é. loucura, ¢ suas reformulacGes posteriores em
no¢bes como a de histeria ¢ a de neurastenia, 4 feminilidade. Essa tradico deve ser
compreendida no contexto mais amplo da medicina, cuja objetividade cientffica néio pode
ser dissociada da ordem cultural, que € a disciplina encarregada de definir os sexos em seu

sentido biolégico.
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Elaine Showalter75, em “Female Maladie”, procura fazer simultaneamente uma
historia feminista da psiquiatria € uma histéria cultural da loucura como uma moléstia
feminina. De acordo com ela, a associag@o mais 6bvia entre a loucura e a feminilidade pode
ser encontrada no dado de que, através da histdria, as mulheres sempre representaram a
maioria das pessoas acometidas pelos males classificados sob essa rubrica. Embora muitos
tenham preferido encarar esse dado ndo como uma relacio direta e natural entre loucura e
feminilidade, atribuindo a causa dessa diferenca a condigGes sociais de violénciae opress@o
a que as mulheres estariam submetidas, Showalter ressalta a importdncia de uma
abordagem histérica da loucura como moléstia feminina que investigue como, em um
contexto particular, no¢Ges de género influenciam a definic3o e o tratamento da desordem

mental.

Para alcangar seu objetivo, Elaine Showalter delimita seu objeto de andlise a
Inglaterra, entre 1830 e 1980, baseando-se em textos legais, médicos e literarios, bem como
imagens da loucura feminina na pintura, fotografia e em filmes do periodo. Como, de
acordo com ela, a histéria tradicional da psiquiatria deu pouca atencio a questdes de
género, as fontes habituais empregadas, como diarios médicos, livros-texto de psiquiatria,
registros de asilos, minutas parlamentares, casos de tribunais e relatos jornalisticos,
excluem e silenciam as vozes das mulheres. Ela procura suprir essa lacuna debrugando-se

sobre fontes como narrativas de internos, didrios, memdrias de mulheres e novelas.

Como mencionei anteriormente, os primeiros diagnésticos de anorexia nervosa

ocorreram em 1873, simultaneamente na Inglaterra e na Franca, por Sir William Gull ¢ E.

 Showalter, Elaine, Female Maladie: Women, madness and Enelish Culmre — 1830-1980; New York:
Penguin Books, 1985, pp.129.
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C. Lasegue, respectivamente™. De acordo com Showalter, a anorexia nervosa foi
considerada por alguns médicos da época como uma das variedades principais de histeria, o
que por si s ja demonstra a origem genealdgica da concepgio médica dos transtornos
alimentares. Mas, para além dessa evidéncia direta, € possivel perceber que vérias das
imagens identificadas por Showalter ecoam com imagens presentes no material sobre

transtornos alimentares.

Este capitulo procura, acompanhando a abordagem de Showalter, identificar
algumas das Imagens que equacionam transtornos alimentares e feminilidade, ressaltando
como as concepgdes de género influenciam a determinacio de tais perturbagdes, mantendo
um elo genealégico com a tradigiio que identifica a loucura como moléstia feminina. Sem
procurar fazer uma comparac@o exaustiva ou de profundidade histérica, prete.ndo apenas
cotejar alguns dos aspectos ressaltados pela autora com imagens correlatas encontradas no

decorrer da minha pesquisa.

Showalter atenta para a coincidéncia da epidemia de desordens nervosas — anorexia
nervosa, histeria € neurastenia — no periodo entre a década de 1870 e a Primeira Guerra
Mundial com a era dourada da histeria do darwinismo psiquiétrico e o surgimento da Nova
Mulher, num movimento feminista que reivindicava educacdo superior para mulheres,
oportunidades de trabalho e maior liberdade pessoal. Enquanto novas oportunidades de
auto-aprimoramento e auto-realizacZo surgiam para as mulheres, os médicos alertavam que
perseguir tais objetivos levaria a doenga, 4 esterilidade e ao suicidio, e ligavam diretamente

a epidemia das desordens nervosas & ambicdo feminina.

% Cf Herscovici, C.R. & Bay, L.. Anorexia Nervosa e Bulimia: ameacas 3 autonomia; Trad. Francisco
Franke Settineri; Porto Alegre: Artes Médicas, 1997, pp. 22-23.
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A psiquiatria darwinista impunha sérios obstdculos s reivindicacdes feministés, ja
que as teorias da diferenca sexual biol6gica geradas por Darwin e seus discipulos
conferiram toda a autoridade do conhecimento cientffico aos estreitos ideais vitorianos de
feminilidade. A alegada inferioridade intelectual feminina era concebida como resultado de
sua especializacfo evolutiva & fungfo reprodutiva, que para além dos aspectos fisicos,
caracterizaria sua natureza mental. As desordens nervosas femininas eram entio encaradas
como resultado de sua tentativa de desafiar sua prépria natureza ao tentar competir com 0s
homens nos campos intelectual e profissional, ou mesmo por procurar alternativas ou
atividades adicionais a suas funcbes maternais. Havia ainda uma crenca de que tais
desordens, uma vez manifestas, seriam transmitidas hereditariamente de mées para filhas, e
esse era um dos argumentos empregados para explicar o fato de as mulheres serem a grande

maioria dos internos em asilos psiquidtricos.

Muitas das teorias do periodo relacionam diretarnente a atividade intelectual com
um conjunto de danos i satide das mulheres que perseguissem tais propédsitos. Um dos
principais argumentos usados para explicar esse mecanismo se apoiava nas teorias de
conservacdo de energia. Os seres humanos teriam uma quantidade fixa de energia a ser
gasta em suas atividades. No caso das mulheres, essa energia seria encaminhada para os
ciclos menstruais e as funces reprodutivas, € a atividade intelectual levaria
inevitavelmente ao esgotamento precoce da energia vital. Além disso, as mulheres,
especialmente as jovens virgens, seriam dotadas de uma compleigfio nervosa mais sensivel
e instdvel, o que as tornaria mais vulnerdveis as desordens mentais. Showalter cita, por
exemplo, o médico Henry Maudsley, que afirmava que o estifmulo da compétigﬁo, que seria

sauddvel e mesmo necessério para trazer a tona o melhor em meninos, agiria poderosa €
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desastrosamente na irmritacio dos centros nervosos mais instdveis das garotas, que,
conseglientemente se tornariam seriamente dementes”. Um exemplo citado por Showalter
¢ o da escritora Virginia Woolf, que, com quinze anos de idade, foi proibida por seu médico
George Savage de prosseguir com seus estudos, e ordenada a passar no minimo quatro

horas didrias em atividades de jardinagem.

Um aspecto bastante problemético era a nitida ligacio entre os sintomas
apresentados pelas anoréticas, histéricas e neurasténicas com o papel social e os limites
impostos as mulheres do periodo, que mesmo os médicos darwinistas eram forcados a
considerar. A autora cita, por exemplo, o médico Charles Mercier, que em seu tratado
Sanity and Insanity, de 1890, notou que as mulheres ndo partilhavarmn com os homens da
vélvula de escape do exercicio fisico para extravasar a energia nervosa e sexual. Mercier

chega a considerar que a histeria era mais a norma do que a excec#o para as adolescentes.

Entretanto, os médicos preferiam explicar a relacio entre os limites impostos as
mulheres e suas manifestactes de desordem mental em termos de frustraco sexual, o que
carrega uma forte conotagdo de perversdo moral. A autora cita a descrigdo de Gull sobre a
anorexia, que em uma passagem bastante reveladora, atribui a recusa alimentar da anorética
a um estado mental mérbido, e identifica sua incidéncia predominante em jovens enire
quinze € vinte' anos ao fato de “que jovens mulheres das idades mencionadas s#o

especialmente inclinadas a perversidade mental””®,

A conotacio moral negativa dessas desordens femininas também era reforcada em
outro sentido. Dada a origem eminentemente psicolégica dos sintomas apresentados por

essas mulheres, suas desordens eram freqiientemente interpretadas como maneiras

7 Showalter, Elaine, Op.Cit., p.124.
® Idem, p.127.
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(conscientes ou ndo) de evitar as obrigacdes e tarefas impostas e de manipular os familiares
a dedicarem a enferma cuidados e atencgdes que de outra forma lhe seriam negados. E,
mesmo que se preocupassem em revelar o cardter genuinamente patolégico das desordens,
os médicos se encontravam na dificil posicdo que poderia sancionar a recusa da paciente
em aceitar o papel social feminino que lhe era imposto, e assim, tornarem-se climplices de
seu papel desviante. Por outro lado, implicita na idéia de cura, estava a nogdo de que a
paciente deveria se tornar capaz de desempenhar ¢ papel esperado de uma mulher de sua
condicio social. Assim, a rebelido da histérica também era sentida como um desafio a
autoridade do médico, e este a encarava como uma poderosa antagonista. Showalter
menciona que, a despeito de sua simpatia pela vida limitada das mulheres, os médicos
ingleses consideravam suas pacientes histéricas pessoal e moralmente repulsivas,

intratdveis, preguicosas e manipuladoras.

Assim, © ftratamento recomendado para as desordens mentais femininas
normalmente tinha uma conotagdo punitiva, e nem mesmo os médicos estavam livres de
| supor, que em certo nivel, aquelas mulheres estariam fingindo. Os tapas no rosto e o banho
de dgua fria eram “remédios” bastante populares para a “cura” de mulheres histéricas, e sdo
lembrados até hoje. Assim, Showalter descreve, o ideal médico de cura assumia a forma da
completa submissdo do paciente a autoridade do médico, através do isolamento da paciente
de seus sistemas de apoio familiar, desmascarar suas estratégias, coagi-la a entregar seus

sintomas ¢ finalmente, superar seu auto-centramento.

No caso da anorexia, os médicos notaram que as meninas exerciam um grau
incomum de controle sobe suas familias. Deste modo, o tratamento seria afasti-la da

famflia e deixd-la aos cuidados de uma pessoa dura, antipitica, fria e completamente



desconhecida, que a irritasse, se possivel. A paciente ndo teria acesso a nenhum conforto e,

quando desmaiasse, deveria ser deixada onde cafsse para se recuperar sozinha'*.

No tratamento da histeria, o remédio era parar de dar atencdo e, eventualmente,
partir da indiferenca a intimidagio, chantagem, ameaca, ¢ mesmo punicio fisica, como

mencionado anteriormente.

O tratamento padrdo para a neurastenia, por sua vez, era a “cura de descanso” (“rest
cure”, no original), que consistia no confinamento da paciente a uma cama, isolada da
familia e dos amigos, proibida de sentar-se, costurar, ler, escrever ou fazer qualquer tipo de
trabalho intelectual, recebendo alimentacdo abundante e massagem didria de uma

enfermeira, e recebendo a visita didria do médico.

Gostaria de retomar o ji citado artigo de Noelle Caskey, “Interpreting anorexia
nervosa”®, que fornece uma base de compara¢ao bastante ilustrativa da permanéncia de
uma série de elementos, identificados por Showalter no discurso vitoriano, no discurso

atual sobre 0s transtornos alimentares.

Noelle Caskey inicia seu artigo tratando da associacio entre gordura e feminilidade.
As primeiras explicacbes fornecidas por ela sdo de cunho biolégico, € concebem uma
ligacdo natural, de origem fisiolégica, entre gordura e o corpo feminino, em que os
horm&nios sexuais teriam um papel central. Essa ligacéo entre hormdnios femininos € uma
suposta natureza feminina também esté presente nos discursos médicos sobre a tensio pré-

menstrual € a menopausa, que tendem a enfatizar, entretanto, a influéncia hormonal sobre o

7 Ibidem, p.137.
¥ Caskey, Noelle, Op. Cit.
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comportamento feminino, caracterizando tais periodos pela inconstincia € uma propensio a

explosbes emocionais.

As explicagcbes de cupho sécio-cultural formecidas por Caskey também sio
igualmente insatisfatérias. De acordo com ela, a evidéncia da influ€ncia de fatores culturais

sobre a associagdo entre gordura ¢ mulheres € o fato de que nem todas as culturas

apresentam graus semelhantes de acumulag@o de gordura diferencial entre os sexos.

Em culturas em que homens ¢ mulheres estdo em maior paridade em termos de
trabalho e dieta — seus exemplos seriam retirados de “algumas culturas agréarias do sudeste
asidtico” — homens e mulheres seriam mais equivalentes quanto ao tamanho corporal do
que em paises em que as atividades de trabalho entre homens e mulheres sdo muito
distintas. Esses paises s3o genericamente definidos pela autora como “Ocidentais”, e seriam
caracterizados por uma divisdo sexual do trabalho em que os homens séo os frabathadores e
provedores de renda, enquanto as mulheres se dedicariam ao cuidado das criangas. Assim, a
gordura feminina estaria associada a uma determinada divisdo sexual do trabalho, e

passaria a carregar esse significado.

Fatores econdmicos também determinariam se o status atribuido & gordura corporal
é positivo ou negativo: Caskey menciona que, em culturas “de nivel de subsisténcia”, a
gordura tem um alto valor indicativo de prosperidade e € garantia para o nascimento e a
sobrevivéncia das criancas. Quanto ao processo de mudanga do valor atribuido & gordura
nas sociedades que teriam uitrapassado o nivel de subsisténcia, entretanto, Caskey néo faz
nenhuma observacdo. Ela se limita a associar o aumento de incidéncia da anorexia nervosa
ap0s a Segunda Guerra Mundial & mudanca de status ocupacional das mulheres, supondo

que a mudanca na divisdo sexual do trabalho acarretaria a mudanca na forma corporal.
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O problema passa a ser explicar 0 motivo que levaria i incidéncia da anorexia
nervosa, € nao a simples maior paridade quanto ao tamanho corporal. Para isso, a autora
lanca ma&o de uma explicagdc psicoldgica de que as meninas em crescimento
experimentariam essa liberagdo — sua insercdio no mercado de trabalho — como uma
exigéncia € sentiriam que deveriam fazer algo de destaque. A adocdo de um padrio de
exigéncia masculino levaria, portanto, a uma instabilidade emocional ou psicolégica, que

poderia eclodir sob a forma da anorexia.

Essa suposta incompatibilidade entre um padrio de exigéncia masculino e as
mulheres parece estar por tris de muitas das andlises que relacionam transtornos
alimentares & insergdo das mulheres no mercado de trabalho, mesmo em algumas

abordagens de cunho feminista. Kim Cherning, por exemplo, associa o ideal de magreza

perseguido pelas mulheres com um ideal de beleza masculino:

“Now, I reverted to a fantasy about my body’s transformation
from this state of imperfection to a consummate loveliness, the flesh
trimmed away, stomach flat, thights like those of an adolescent
runner (...), a boy of fifieen or sixteen, (...) his muscles streching and
relaxing, as if he’d been sent out there to model me for a vision of
everything I was not and could never be. I don’t know how many
times this fantasy of transformation had occupied me before, but this
time it ended with a sudden eruption of awareness, for I had
observed the fact that the emotions which prompted it were a bitter
contempt for the feminine nature of my own body. The sense of

fullness and swelling, of curves and sofiness, the awareness of
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plenitude and abundance,which filled me with disgust and alarm,

were actually the qualities of a woman’s body.” ¥

A partir desses exemplos, € possivel notar, que mesmo de maneira menos explicita
do que no periodo vitoriano, a origem dos transtornos alimentares ainda € associada 2
tentativa de desafiar a propria natureza feminina na tentativa de atingir ideais masculinos de

comportamento ou de beleza.

Outra idéia que permanece € aquela que associa o comportamento das anoréxicas e
bulimicas a uma tentativa de chamar a atencfo. Durante a pesquisa de campo, ouvi
incontaveis relatos sobre pais, familiares, amigos e mesmo alguns profissionais de saidde
que consideravam a recusa alimentar, ou as crises compulsivas seguidas de purgagéo, como
“frescura”, “capricho” ou *“birra”, recusando a idéia de que tais comportamentos poderiam
ser considerados como sintomas de doencas, bem como a possibilidade de procurar

tratamento.

Os médicos especializados, entretanto, procuram enfatizar o cardter patoldgico dos
comportamentos, ¢ rejeitam a idéia de que os “sintomas” sejam simples simulacfo. A idéia
de que os transtornos alimentares se caracterizam por uma distorcdo patolégica da imagem

corporal funciona como um substituto para a idéia de fingimento.

81 «“Agora, me reverti a uma fantasia sobre a transformagsio do meu corpo desse estado de imperfeico para
wma adorabilidade consumada, a carne bem ajustada, a barriga lsa, coxas como aquelas de um corredor
adolescente (...}, um menino de quinze ou dezessels anos de idade, seus misculos se estendendo e relaxando,
como se ele fora enviado ali para me oferecer um modelo para a visfio de mdo o que ez nio era ¢ jamais
poderia ser. Eu ndo sei quantas vezes essa fantasia me ocupara antes, mas dessa vez ela terminou com uma
sdibita tomada de consciéncia, pots en havia observado o fato de que as emogbes que a despertavam eram um
amargo desprezo pela natureza feminina do mes préprio corpo. O sentimento de estar cheia e inchando, de
curvas € maciez, a consciéncia de plenitude e abundincia, que me enchiam de desgosto e alarme, eram na
verdade as qualidades do corpo de uma mulher.” Chernin, Kim. The Obssession: Reflections on the Tyramny
of Slenderness, New York; HarperPerennial, 1994, p.18. Grifo meu.
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A idéia de que anoréticas ¢ bulimicas sio dotadas de um grande poder de
manipulagio permanece mesmo entre os profissionais de satide especializados. Entretanto,
a coﬂdenagﬁo moral 2 manipulacio € substituida pela concepcio de que a manipulacio seria
um “mecanismo de defesa”, parte do quadro “patolégico” do transtorno. Durante o IV
Encontro de Transtornos Alimentares e Obesidade®, que participei, em uma mesa redonda
intitulada “Intervencdes psicolégicas nos transtornos alimentares e obesidade”, uma pessoa
da audiéncia indagou aos palestrantes a respeito da atitude que o profissional de satde
deveria assumir diante das tentativas do paciente de manipuld-lo. O conselho dos
palestrantes foi o de se manter sempre atento a qualquer tentativa de manipulagio, pois tais
pacientes s&0 conhecidas por sna habilidade nessa 4rea, e que, se os profissionais nio se
mantiverem atentos, elas podem passar a manipular a equipe inteira. A atitude recomendada
seria a de manter um distanciamento critico e evitar o envolvimento em disputas de poder,
0 que serviria apenas para reforcar o comportamento patologico da paciente e prejudicar o
processo de cura. O profissional deveria manter sua postura de autoridade e, gradualmente,
mostrar & paciente que suas tentativas de manipulacso ndo dariam resultado e que, na

verdade, sdo uma conduta prejudicial a ela mesma.

O exemplo acima assinala que o tratamento dos transtornos alimentares e a postura
recomendada aos profissionais de satide ainda guardam grandes semelhancas com suas
contrapartes vitorianas descritas por Showalter. A diferenca estd na substitui¢dio dos
aspectos punitivos por uma légica de reeducagio e adequacdo. Em lugar de confessar suas
estratégias de simulacfo, agora as pacientes s@o ensinadas a reconhecer o caréter patolégico

e nocivo de suas acgdes, ¢ encorajadas a modificar seu comportamento.

¥ Realizado em junho de 2001 na UNIFESP — Escola Paulista de Medicina, sob organizagio da Associagio
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e da Associagio Brasileira de Estudo da Obesidade (ABESO).
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O comportamento com relagdo a alimentacdo, a preocupacdo acentuada com a
aparéncia e a magreza, a necessidade de manter o corpo e seus limites sob constante
vigildncia e controle, € a distor¢do da imagem corporal que constituem o “quadro clinico™
dos transtornos alimentares, s&o concebidos como conseqii€ncia de um desenvolvimento
psicolégico e cognitivo inadeguado, cujo tratamento teria o objetivo de adequar tais

comportamentos & “pormalidade”.

Deste modo, as pacientes devem ser submetidas ao tratamento ambulatorial de uma
equipe multidisciplinar, que inclui uma reeducagdo alimentar supervisionada por um
nutricionista, acompanhamento clinico e psiquidtrico por médicos destinados a
supervisionar e tratar as conseqiiéncias fisicas dos transtornos, bem como avaliar a eventual
necessidade de terapia medicamentosa e terapia cogrﬁtivo-comportamentalss. Enquanto a
reeducaciio alimentar tem como objetivo corrigir os comportamentos alimentares, € o
tratamento médico, corrigir os eventuais desajustes orgénicos, a terapia cognitivo-
comportamental procura corrigir a distor¢io da imagem corporal ¢ os padrdes inadequados

de comportamento.

Caso a paciente esteja fisicamente muito debilitada, ou apresentando inclinagbes
suicidas, recomenda-se a internac@o. Nesses casos, a paciente € submetida a vigilancia
constante da eciuipe de saiide. Em relatos que ouvi de pessoas que passaram por internacdo,
e nas auto-biografias de Marya Homnbacher™ e Lori Gottlieb® encontramos descrigdes
detalhadas do tratamento. As refeicdes sdo rigorosamente supervisionadas por uma

enfermeira, que se certifica de que a paciente ingira uma quantidade minima determinada

8 Cf Cordés ef al. Anorexia e Bulimia; O gue sfio? Como ajudar?, Porto Alegre: ARTMED, 1998,

% Hornbacher, Marya. Wasted: a memoir of anorexia and bulimia; New York: Harper Perennial Books,
1999,

& Gottlieb, Lori; Stick Figure: A diary of my former self; New York: Berkeley Books, 2001.
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de alimento. Essa quantidade pode ser negociada entre a paciente e o médico, mas o médico
tende a ter a palavra final. Caso a paciente se recuse a ingerir a alimentacdo recomendada e
continue a perder peso, pode ser forgada a ingerir suplementos alimentares hipercaldricos
ou mesmo alimentada por sonda nasal ou por um tubo inserido no térax com ligagio direta
ao esOfago. Apds as refeicbes as pacientes continuam sob vigildncia, € suas idas ao
banheiro sdo monitoradas pela enfermeira, para evitar comportamentos purgativos.

Exercicios fisicos também sdo proibidos nesses casos.

Conforme a paciente recupera O peso, ou passa a seguir o programa alimentar
adequadamente ¢ deixa de apresentar os comportamentos purgativos, a vigildncia e o
controle sobre ela vdo sendo gradualmente diminuidos. Ela pode ir ao banheiro sem
supervisdo, € mesmo participar da elaboragio do carddpio — sob a suéervisﬁo do
nutricionista, € claro. Caso apresente uma ‘recaida’ (volte a perder peso, apresente
comportamentos purgativos), as novas liberdades sdo retiradas € a paciente volta ao regime

de vigilidncia constante.

E possivel perceber, portanto, um conjunto de semethancas entre o tratamento para
transtornos alimentares recomendado atualmente e seu antecedente vitoriano. H4 também
diferencas importantes. O objetivo do tratamento continua sendo adequar as pacientes ao

comportamento socialmente esperado.

Embora atualmente néo mais se pressuponha de que o papel adequado para as
mulheres seja necessdria ¢ fundamentalmente doméstico e reprodutivo, a inser¢do das
mulheres no mercado competitivo masculino ainda € considerada como um dos fatores de
origem da perturbacdo. Embora no perfodo da adolescéncia muitas dessas meninas ainda

sejam estudantes e ndo trabalhem, € nessa fase em que a preparacio para a vida profissional
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comega a surgir com maior énfase. A preparaciio para o vestibular ou a procura dé um
ensino de segundo grau profissionalizante acontecem quando os estudantes tém entre 14 e
15 anos de idade, quando ingressam no segundo grau. Deste modo, a paciente pode ser
encorajada a “adequar suas expectativas” profissionais e intelectuais e a “perseguir
objetivos mais realistas”, embora a associacfo entre valores de género e “expectativas” e

“objetivos”™ raramente seja tematizada.

A autoridade do médico, agora distribuida entre os vdrios membros da equipe de
satide, continua a exercer um papel central no processo de cura, embora no presente as
pacientes tenham alguma participagdo no processo de tratamento. Essa autoridade da
equipe de satide € conferida por sua especializacdo profissional, ¢ baseia-se na legitimidade
da objetividade cientifica: ela € o que autoriza os profissionais de salide a saberem melhor

do que a paciente o que € uma imagem corporal distorcida ou adequada, por exemplo.

Finalmente, embora o cardter punitivo da terapéutica tenha sido substituido por uma
l6gica da reeducacio ¢ da adequacdo, a disciplina imposta pela equipe de salide continua

sendo o instrumento primordial da “cura” da paciente.

H4 ainda um dltimo aspecto que permanece desde os tempos vitorianos até o
presente na concepcido dos transtormos alimentares: sua associagio com a sexualidade
feminina. Como mencionado anteriormente, € comum a interpretacdo de que o
emagrecimento extremo procurado por anoréxicas e bulimicas tenha origem em uma
relacdo problemética das mulheres ou meninas com sua prépria sexualidade. A gordura, por
sua relagio bioldgica com o corpo ¢ a maturidade sexual, representaria o férninino, ea
rejeicdo & gordura € interpretada como uma negaco da prépria feminilidade. A maior

incidéncia de transtormos alimentares entre mulheres seria explicada em termos de um
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receio feminino em reconhecer sua sexualidade, e sua grande ocorréncia em adolescentes se
deveria ao fato de que a adolescéncia seria, por exceléncia, 0 momento de confronto com a

mesma.

A busca pelo emagrecimento ¢ interpretada como uma rejeicio 3 sexualidade
feminina, quer seja considerada como uma masculinizacio defensiva ou como uma
regressdo a um estado infantil. Essa abordagem tende a considerar a rejeigfio & feminilidade
em termos sexuais € individuais, e deixa sua possivel relagz’ié com o papel social atribuido
as mulheres em segundo plano. Como éugeri no item a respeito da gordura, h4 evidéncias
de que a busca de anoréxicas e bulimicas por um padrio corporal mais magro possa estar
ligada a uma tentativa de evitar sua objetificagio sexual. Alguns estudos apontam para uma
incidéncia relativamente elevada de abuso sexual entre as pessoas que sofrem de transtorno
alimentar. Entretanto, a relacdo entre a sexualidade e os transtornos alimentares merece
uma investigag&o mais aprofundada, que recuse explicacBes essencialistas e naturalizantes,

¢ dé conta dos processos sociais envolvidos na constitui¢do da sexualidade feminina.

Ademais, pensar a rejeicdo a feminilidade em termos exclusivamente sexuais deixa
de lado consideragGes essenciais sobre as relagdes de género mais amplas que possam estar
envolvidas nesse processo, como por exemplo, as relagdes de género, mercado de trabalho

e valorizacgao profissional.

Assim, embora tenhamos visto que a conceituacio médica dos transtormos
alimentares carrega uma forte carga de género, a partir de sua genealogia que a filia 2 uma
tradicdo de conhecimento que associa loucura & feminilidade, e que a prépria problemética

de género neles envolvida é compreendida através dessa matriz tradicional, uma melhor
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compreensio da relacdo entre os padres de género e a génese dos transtornos alimentares

ainda estd por ser investigada.
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Conclusio

O principal objetivo deste trabalho foi o de mapear o universo dos transtornos
alimentares para propor algumas possibilidades de sua investigacdo antropol6gica. A
etnografia virtual, apresentada no primeiro capftulo, ndo foi de forma alguma exaustiva,
mas indica que a internet € um vasto campo aberto  investigag&o, que apenas comega a ser
explorado. O potencial antropolégico da etnografia virtual levanta um novo ramo de
indaga¢bes metodoldgicas, que no presente trabalho foram apresentadas, como também
aponta para a necessidade de uma problematizacio apurada das novas formas de
sociabilidade que vém sendo criadas e ampliadas com o advento e a crescente

popularizagio desses novos recursos tecnoldgicos.

O universo da intemet também se mostrou terreno fértil no caso especifico dos
transtornos alimentares, principalmente por abrir espaco para o pronunciamento, o debate e
© questionamento por parte daquelas pessoas cuja autoridade de falar sobre os transtomos
alimentares era pouco reconbecida: aquelas que sofrem de tais perturbagdes. A constituicio
de redes virtuais pode ser um mecanismo importante na composicio de grupos de auto-
afirmac#o e reivindicagfo de direitos, € sua importancia politica deve ser investigada. Nesse
contexto, o fendmeno dos grupos pré-ana/mia se revela um caso singular que mereceria

uma investigacdo muito mais minuciosa do que a permitida pelo escopo desta dissertacio.

A etnografia apresentada no primeiro capftulo também permite levantar algumas

questbes importantes ndo apenas no que diz respeito & problemética especifica dos

107



transtornos alimentares, mas também a questGes mais amplas de interesse pafa a
antropologia da satide ¢ do corpo. O tdo citado processo de medicalizacdo pode ser
encarado sob uma nova perspectiva quando se presta atengio as formas concretas em que
os saberes e as praticas médicas sdo compreendidos, re-apropriados e questionados pela
populagio em geral. Também € possivel indagar sobre a influéncia de tais saberes e préticas

sobre as nogOes culturais mais gerais de salide, doenga, corpo e género.

Ao abordar o universo dos transtornos alimentares através do viés da nogéo
antropoldgica de pessoa, podemos pcrcéber a complexa imbricacdo entre as perturbacdes e
vérias dimensGes de ordem cultural e relativizar ndo apenas o conhecimento cientifico,
inserindo-o em uma matriz cultural mais ampla, mas mesmo algumas no¢des empregadas
pelas ciéncias sociais na compreensio de nosso proprio contexto cultural — como a nogio

de individuo, por exemplo.

Um dos eixos importantes de investigacdo sugerido por este trabalho € o que se
dedica a investigar os desdobramentos contemporéneos das nog¢des de pessoa, corpo €
embodiment nas sociedades capitalistas de consumo. A investigacdo antropoldgica dos
transtornos alimentares indica que a preocupagio com a aparéncia e o cuidado com o corpo
como mecanismos de valorizacdo social ocupam um lugar central nesse contexto, atingindo
proporcdes obsessivas. A obsessdio com a aparéncia € a magreza caracteristica dos
transtornos alimentares estd longe de ser uma excecio aberrante, € estd profundamente

&

enraizada nos padrbes e hédbitos considerados socialmente “normais” e “adequados™.
Entretanto, o processo que conduziu a essa centralidade e seu sentido ainda precisam ser

cuidadosamente investigados.
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QOutro eixo de pesquisa possivel € o da articulacio entre transtornos alimcnfares,
género e sexualidade. Como vimos, uma investigacio mais aprofundada sobre como os
padfécs de género influenciam a construgfo social da sexualidade, os mecanismos de
valorizagdo pessoal, intelectual e profissional pode ampliar o conhecimento do papel que as

configuracdes de género desempenham na génese dos transtornos alimentares.

Ademais, creio que este trabalho sugere também uma questio de ordem
metodolégica. Durante a pesquisa de campo, tive a oportunidade de ouvir centenas de
relatos de pessoas sobre suas expeﬁéncias intimas com os transtornos alimentares. Através
dos blogs, grupos de discussdo e ferramentas de bate-papo acorﬁpanhci as angustias,
vitorias e fracassos dessas pessoas, em sua luta cotidiana contra e em resgate do préprio
corpo. Pude apreender o que viviam ao se olhar no espelho, subir sobre a balanca, estar
diante de um prato de comida, da geladeira aberta as escondidas, debrugadas sobre o vaso
sanitério. Soube das dores de fome intensas, das tonturas, dos dentes arruinados, das
superdosagens de laxantes ou anorexigenos, das lavagens géstricas e tentativas de suicidio.
Acompanhei as intermindveis horas de exercicios, o sentimento de culpa ao comer, os
conflitos familiares. Enfim, tive acesso a uma dimensfio da experiéncia intima dessas
pessoas que ndo teria se ndo tivesse optado por ouvi-las contar, com sua prépria linguagem

e em seus proprios termos, a histdria de suas vidas.

Em sua resenha do livio “Muscle”, ji citada anteriormente, Loic Wacquant®
ressalta a qualidade da “descricdo densa” de Sam Fussell sobre o fisiculturismo, como via
privilegiada de acesso a0 tipo de embodiment caracteristico daquele universo. Csordas®,

or sua vez, indica a possibilidade de se acessar a “imediatez existencial” implicita em sua
P p P

% Wacquant, Léic, Op. Cit., p.173.
¥ Csordas, Thomas J., Op. Cit,, p.11.
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concepcio de embodiment através da linguagem, ressaltando que por ser em si mesma uma
forma de “estar-no-mundo,” a linguagem nfo apenas representa ou se refere a, mas revela o
nosso “estar-no-mundo.” Ao meu entender, ¢ emprego do relato auto-biografico como
fonte de anédlise antropoldgica pode ser uma via de acesso privilegiada 2 experiéncia e ao
embodiment exatamente por ser um tipo de linguagem que incorpora particularmente bem

essa dimensfo de “estar-no-mundo”.

Finalmente, espero que este trabalho tenha conseguido contribuir, de alguma forma,

na investigacio deste fendmeno tdo complexo que sdo os transtornos alimentares.
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Apéndice I

Glossario

Ana, ana (ou anna); anorexia nervosa

blog: pigina que permite que os usudrios publiquem textos e imagens de forma

simplificada, usados freqlientemente como di4rios virtuais.

CMC: do inglés - Computer Mediated Comunication, comunicacdo mediada por

computador.
deletar: apagar dados
e-mail: endereco de correio eletrSnico

emoticons: imagens construidas a partir de sinais ortogrdficos que representariam os

estados de humor do usuério. Exemplos: 3}, i(, &, @’

ferramentas de busca: ferramentas que permitem ao usudrio, mediante a digitacio de

palavras-chave, realizar pesquisas rapidas nas paginas da internet.
host site: site que abriga um conjunto de sites

html: linguagem de programacéo para piginas na internet.
internet: world wide web, www ou web;

links: acesso a outra pagina
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mensagens instantineas (servicos de): sistemas que informam se uma lista de usudarios,
registrados e selecionados pelo usudrio, esta on-line, possibilitando o envio de mensagens

curtas ou o infcio de um bate-papo.

Mia, mia ou Mya: bulimia nervosa

miar: vomitar, induzir vOmito.

on-line: status do usudrio conectado i internet.

servidores: programa ou mdaquina que fornece informacOGes requisitadas por um

cliente

site: ou sitio, endereco virtual na internet.

TAs: abreviacdio de transtornos alimentares

web: ou world wide web;, ver ‘internet’ neste glossério.

web ring: grupo de sites com links entre si, que normalmente se dedicam a mesma

tematica.
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Apéndice I1

1.Cartada Ana

“Querida Leitora,
Permita me apresentar.

Meu nome, ou como sou chamada, pelos também chamados “doutores’ € Anorexia.
Anorexia Nervosa € meu nome completo, mas vocé pode me chamar de Ana. Felizmente
nés podemos nos tornar grandes parceiras. No decorrer do tempo, eu vou investir muito

tempo em vocg, € eu espero o mesmo de vocé.

No passado vocé ouviu seus professores e seus pais falarem sobre vocé.Diziam que
vocé era tdo madura, inteligente, e que vocé tem tanto potencial. E eu pergunto, aonde tudo
isso fol parar? Absolutamente em 'lligar algum! Vocé n#o e perfeita, vocé néo tenta o
bastante! Vocé perde muito tempo p.énsando e falando com amigos! Logo, esses atos ndo

serdo mais permitidos.

Seus amigos nfio te entendem. Eles nfo sdo verdadeiros. No passado, quando
inseguramente voc€ perguntou a eles: - Estou gorda?- E eles te disseram: - N#o, claro que
ndo-vocé sabia que eles estavam mentindo!Apenas eu digo a verdade! E sem falar nos seus
pais!Vocé sabe que eles te amam e se importam com vocé, mas uma parte € porque eles sdo

pais, e sdo obrigados a isso. Eu vou te contar um segredo agora: Bem no fundo, eles estéo
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desapontados com voceé. A filha deles, que tinha tanto potencial, se transformou em uma

gorda, lerda, e sem merecimento de nada!
Mas eu vou mudar isso.

Eu espero muito de voc€. Voc€ nfo tem permissdo para comer muito. Eu vou
comecar devagar: Diminuindo a gordura, lendo tabelas de nutricdo, cortando doces e
frituras, etc. Por um tempo os exercicios serfo simples: Corridas, talvez exercicios
localizados. Nada muito sério. Talvez vocé perca alguns quilos, tire um pouco de gordura
deste seu estdmago gordo! Mas néo ird demorar muito até eu te dizer que ndo estd bom o

suficiente.

Eu vou te fazer diminuir calorias consumidas e vou aumentar a carga de seus
exercicios. Eu vou te forcar até o limite! Eu preciso fazer isso, pois vocé ndo pode me
derrotar! Eu estarei comecando a me colocar dentro de vocé. Logo, eu j4 vou estar 14. Eu
vou estar 14 quando vocé acordar de manhd, e correr para a balanca. Os nliimeros comecgam
ser amigos e Inimigos ac mesmo tempo, e vocE, em pensamento, reza para que eles sejam
menores do que ontem & noite. Vocé olha no espetho com enjdo. Vocé fica enjoada quando
vé tanta banha nesse seu estdmago, e sorri quando comecam a aparecer seus 0ssos. E eu
estou 14 quando vocé pensa nos planos do dia: 400cal e 2h de exercicios. Sou eu quem estd
fazendo esses planos, pois agora meus pensamentos € seus pensamentos estdo juntos como

um so.

Eu te sigo durante o dia. Na escola, quando sua mente sente vontade, eu te dou
alguma coisa para pensar! Recontar as calorias consumidas do dia. Elas sdo muitas. Eu vou

encher sua cabeca com pensamentos sobre comida, peso e calorias. Pois agora, eu
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realmente estou dentro de vocé. Eu sou sua cabeca, seu coraciio e sua alma. A dor da fome,

que vocé finge nfo sentir, € eu dentro de vocé!

Logo, eu nédo vou estar te dizendo o que fazer com comida, mas o que fazer o tempo

todo! Sorria, se apresente bem. Diminua esse estdmago gordo, Drogal

Deus, voceé € uma vaca gorda!!! Quando as horas das refeicdes chegarem, eu vou te
dizer o que fazer. Quando eu fizer um prato de alface, serd como uma refeicdo de rei!
Empurre a comida envolta! Faca uma cara de cheja...Como se vocé ji tivesse comido!
Nenhum pedacinho de nada...Se vocé comer, todo o controle serd quebrado...E vocé quer

18807

Ser de novo aquela vaca gorda que vocé era? Eu te forco a ver uma revista de
modelos. Aquele corpo perfeito, magro, dentes brancos, essas modelos perfeitas te encaram
pela pdgina da revista! E eu te fago perceber que vocé nunca serd uma delas. Vocé sempre
serd gorda, e nunca vai ser tido bonita quanto elas! Quando vocé olhar no espetho, eu Véu
distorcer sua imagem, € te mostrar uma lutadora de sumd mas na verdade existe apenas
uma crianca com fome. Mas vocé€ ndo pode saber da verdade, pois se vocé souber, vocé
pode comecar a comer de novo e nossa relagio pode vir a cair, ¢ me destruir!
As vezes vocé vai ser rebelde. Felizmente n3o com muita freqtidncia. Vocé vai ar forca
aqueles tiltimos pensamentos, e talvez entrar naquela cozinha escura! A porta vai se abrir
devagar, voc€ vai abrindo a porta do armério e colocando sua méo naquele pacote de
biscoitos, ¢ vocé vai simplesmente engoli-los, sem sentir gosto nenhum na verdade, vocé
faz isso pelo simples falo que vocé esta indo contra mim. Vocé procura por outra caixa de

biscoitos, € outra ¢ outra. Seu estdmago estd cheio de massa e gordura, mas vocé nfo vai
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parar ainda. E o tempo todo eu vou estar gritando para que vocé pare, sua vaca gorda! Vocé

realmente ndo tem controle, vocé vai engordar!

Quando isso acabar, voc€ vai vir desesperada para mim de novo, € me pedindo
conselhos porque vocé ndo quer ficar gorda! Vocé quebrou uma regra, e comeu, e agora
vocé me quer de volita. Eu vou te forgar a ir ao banheiro, ajoelhada e olhando para a
privada! Seus dedos véo para dentro da sua garganta, e com uma boa quantidade de dor, 2
comida vai toda sair. Vocé val repetir isso varias vezes, ate que vocé guspa (sic) sangue na
dgua, e saiba que toda aquela comida se foi! E quando vocé se levantar, vocé vai sentir

tontura. Nio desmaie! Fique em pé agora mesmo!
Sua vaca gorda!
Vocé merece sentir dor!

Talvez a escolha de te fazer ficar cheia de culpa vai ser diferente. Talvez eu escolha
te fazer se encher de laxantes, e vocé vio ficar sentada na privada até altas horas da manha
sentindo seu estdmago se revirar. Qu talvez eu faca voc€ se machucar, bater sua cabeca
contra a parede, ate voc€ ganhar uma dor de cabeca insuportdvel! Cortar também e bem
dtil. En quero ver sangue, quero ver ele cair sobre seu brago, e naquele segundo, vocé vai

perceber que merece qualquer tipo de dor que eu te dou! Voc€ vai ficar deprimida,

merece!

Ah, isso € muito duro? Vocé ndo quer que isso aconteca com vocé? Eu sou injusta?
Eu fago coisas que apenas vio te ajudar! Eu vou fazer que seja possivel parar de pensar em
emocdes que te cansam stress. Pensamentos de raiva, tristeza, desespero e soliddo podem

ser anulados, pois eu vou tirar eles de vocg, ¢ encher sua cabeca com contas metabdlicas de
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calorias. Vou te tirar a vontade de sair com pessoas de sua idade, e tentar agradar todos

eles. Pois agora eu sou sua Gnica amiga, eu sou a iinica que vocé precisa agradar!

Mas nos ndo podemos contar a ninguém. Se vocé decidir o contrério, € contar como
eu te fago viver, todo o inferno vai voltar! Ninguém pode descobrir, ninguém pode quebrar
esta concha que eu tenho construido com vocé€! Eu criei vocé, magra, perfeita, minha
crianca lutadora! Vocé € minha, € s6 minha! Sem mim, vocé € nada! Entdo, ndo me
contrarie. Quando outras pessoas comentarem, ignore-os! Esqueca deles, esqueca todos

querem me fazer ir embora. Eu sou seu melhor apoio, e pretendo continuar assim.

Com sinceridade,

Ana”

2. Carta da Mia

Ola.
Meu nome, querida; € Bulimia.
Mas para nos tornarmos mais intimas, pode me chamar de "Mia".

Eu serei sua amiga de emergéncia, aquela que nas horas que o cinto apertar , podera

contar comigo.
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Quase sempre acompanhada junto & nossa querida amiga Anﬁa, € assim nos seremos
poderosas, N6s moderamos vocé€ ao nosso gosto, e assim vai conhecer o caminho da
perfeicéo, as vezes ficarei com ciime da atengfo que vocé dard a Anna, mas sei que quando
a trai € a mim que voce recorrerd, apos suas terriveis compulsdes.Quando comer mais que
uma baleia, e sentir-se enorme, sou eu que lhe ajudarei curvando seu corpo i pia, ou ao
vaso sanitdrio, fazendo com muita forca; forcando sua garganta para que toda aquela
comida nojenta sata descarga abaixo, e assim vocé se sentird limpinha, renovada e um belo
estdOmago de pena. Porque vocé néo pode por tudo a perder... Porque Ana e eu controlamos

sua mente para que chegues 2 perfeicio.

Isso garota, curve-se perante mim ¢ use seus dedos, sua escova de dente ou até
mesmo um pedago de pau, deixe tudo sair até€ a tltima gota, quero sangue saindo de sua
garganta e estdmago. Nio chore, é assim mesmo o caminho da perfeigio. E doloroso.
Agora levante-se, sente-se um pouco, relaxe.Veja como vocé se sente bem melhor, ndo €

mesmo?
Estd tudo limpo em vocé, agora sim, boa garota...
Sabia que ia compreender o que se passa.

Vocé estd indo no caminho certo. Ainda falta muito e por isso trate de se

empenhar...

Estou aqui para o que der e vier qualquer coisa € $6 me chamar.

Abracos
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3. Carta Da Felicity

“Amiga,
Permita me apresentar.

Meu nome, ou como sou chamada, pelos também chamados "doutores” é
Felicidade. Felicidade Feliz € meu nome completo, mas vocé pode me chamar de Felicity.
No decorrer do tempo, eu vou investir muito em vocg, ¢ eu ndo vou cobrar 0 mesmo de

VOCE,

No passado, voc€ ouviu a Ana dizer sobre vocé. Dizia que vocé era uma vaca gorda,
cheia de gordura, feia e que vocé precisa tanto emagrecer. E eu te pergunto, onde tudo isso
vai parar? Absolutamente em nenhum lugar bom (a nfo ser que voc€ curta um caixdo).
Vocé ndo t4 perfeita, voc€ ndo tentou realmente! Vocé perde muito tempo pensando em

comida e falando com a Ana! Logo, esses atos vio tomar da sua vida.

A Ana n3o te entende. Ela nfio € verdadeira. No passado, quando inseguramente
vocé perguntou: - Estou gorda? e ela te disse: - Sim, claro que estd! Vocé sabia que elatava
mentindo! Apenas eu digo a verdade! E sem falar na mia! Voce sabe g elas ndo te amam e
nem se importam com vocé, mas € por todas as partes que querem te dominar, se sentem
obrigadas a isso. Eu vou te contar um segredo agora: bem no fundo, elas estdo te usando e
rindo de vocé. A escrava delas, se transformando numa magricela sem personalidade que s6

pensam no que os outros v3o pensar, se vio invejar, o que € isso?

Mas eu vou mudar isso.
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Fu nio espero muito de voce. Vocé tem permissao para comer e ser muito feliz. Eu
vou comecar devagar: me apresentando, tirando deprg, trazendo bom humor, risos, etc. Por
um tempo os exercicios sdo simples: alegria, talvez uma caminhada no Ibirapuera. Talvez
vocé dé algum sorriso, tire um pouco de tristeza dessa sua alma cansada! Mas ndo vai

demorar muito at€ eu querer ver umas gargalhadas.

Eu vou te fazer acordar e se olhar no espelho se admirando. Eu vou te forcar até o
limite! Eu estarei me colocando do seu lado e ndo dentro de voc€. Logo chegaremos 14. Eu
vou estar com vocé quando vocé quiser viver a vida e sair com seus amigos, Os amigos séo
todos amigos e vocé reza para que isso ndo seja um sonho. Vocé olha no espelho feliz.
Vocé da risadas quando lembra da burrice na neurose e sorri quando vé que superou e esti
feliz. E eu estou 14 quando vocé pensa nos planos do dia: ligar para uma amiga e ver um
bom filme com toda galera. Sou eu que participo dos seus planos, pois agora seus bons

Momentos € 08 meus sio um so.

Eu te digo durante o dia. Na escola, quando sua mente sente vontade, vocé come ué,
e eu te trago paz de espirito! Recordar lembrancas boas do dia. Elas sdo muitas. Eu vou
encher sua cabeca com pensamentos sobre risadas, palhacadas e felicidade. Pois agora eu
realmente estou presente em todos 0s momentos. Eu estou na sua cabeca, seu coragio €

alma. A dor da fome vocé néo vai mais sentir. Vai sentir dor na barriga de tanto rir.

Logo, eu n#o estarei te dizendo como ser feliz, estarei rindo com vocé. Sorria, se
apresente amiga. Mate essa inimiga, droga! Deus, vocé € triste! Quando vocé acordar, eu
vou te dizer o que fazer. Quando levantar sinta-se abencoada, voce estd vival! Vocé € uma
rainha. Pule, grite, cante, aproveite cada min da sua vida. Faga um sorriso neste rosto jé

sofrido... se chorar, tudo bem, eu te ajudo... Voc€ quer ser aquela de novo, aquela neurdtica
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triste que vocé era? Eu te for¢o a ligar o rddio bem alto. Aquela misica, aquela voz, ela
entra na sua alma, voce sente. E eu te faco perceber que vocé pode tudo, pode ser quem
vocé é! Quando vocé olhar no espelho eu nfio vou distorcer sua imagem, vou te mostrar
uma garota linda e com um olhar feliz e calmo; mas na verdade eu quero que vocé se olhe

com amor. E vocé deve destruir a Ana, ela $6 te faz mal, e me ter com vocé.

Vocé nfo teria motivos para ser rebelde, estard feliz! E serd com toda fregiiéncia.
Vocé nfo val mais dar forgas para aqueles pensamentos, e talvez entrar no mundo feliz. A
porta sempre estard aberta, vocé vai olhar tudo e colocar seu espirito na vida, .vocé vai
respirar o ar e ver que tudo tem gosto. Seu corpo estd cheio de vida e vocé ndo vai querer
parar. E o tempo todo eu vou estar gritando pra vocé viver, minha linda! Vocé realmente é

feliz, vocé val viver!

Isso nunca vai acabar, voc€ ndo precisa correr pra mim, porque eu sempre estarej
com vocg, te darei conselhos quando quiser! Vocg deu risadas, viveu a vida e agora vocé
me quer sempre. Eu vou te forcar a ir pra cozinha, sentada e olhando pra mesa. Seus dedos
vao pro o garfo, a comida vai entrar, sem exagero, sem falta... Voc€ nfo vai sentir dor, s6
prazeres. Vai comer pra ser uma garota normal, pra matar a Ana e me dejxar viver. E
quando vocé se levantar val se sentir forte! Néo tenha arrependimento! Com energia
aproveite seu dié, com bom humor! Fique em pé agora mesmo! Minha linda amiga! Vocé

nfao merece sentir dor!

Talvez eu grite no seu ouvido. Talvez eu te chame pra pular e rir como uma crianca,
e vocé val ficar rindo, feliz sem dor e sem mau humor. Ou talvez eu faga vocé sair de casa,
ficar com as pessoas que realmente gostam de voc€, com sua familia, gritar até ter dor de

garganta e cabecga; Vocé vai perceber g ndo precisa mais daquelas dores ruins. Eu quero ver
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risadas! Vocé vai dar gargalhadas e girar seu corpo sem se preocupa com quantas calorias

vocé consumiu. Todos vio notar? E dai? Vocé merece a vida!

Ah, isso € muito irreal? Vocé quer que isso acontega com vocé€? Eu sou um sonho?
Eu fago coisas que apenas vio te ajudar! Eu vou fazer que seja possivel viver de emogGes
diferentes da depressdo. Pensamentos de raiva, tristeza, desespero e soliddo podem ser
anulados, pois eu vou tirar eles de vocg, ¢ encher sua cabeca de paz e amor. Vou te
devolver a vontade de sair com pessoas da sua idade, e tentar viver com eles. Pois eu ndo

serei sua Gnica amiga, voc€ nfo precisa me agradar!

Mas nés devemos espalhar pro mundo. Se vocé decidir pelo contrério, tudo bem, s6
vocé sendo feliz, j& me satisfaz. As pessoas podem saber de mim, podem saber da nossa
amizade, eu ndo preciso me esconder de ninguém. Eu sou mais forte que a Ana! Eu ndo
criei vocé, mas viverei com vocé e pouco me importa 0 seu peso ou a cor do seu cabelo.
Vocé ndo é minha! Somos uma da outra e pertencemos & vida! Quando as pessoas
~ perguntarem, ndo as ignore! Diga que estd vivendo a vida, esqueca da Ana, esqueca de

quem n#o é realmente sua amiga, que sé quer fazer vocg ter dor e se excluir do mundo. Eu

sou sua amiga, e quero te ver feliz!
Com sinceridade

*Felicity*”
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