A AUTOESTIMA “ANA” E “MIA”: DES-AMOR PELA IMAGEM CORPORAL
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Luciane de Paula?

Nao sei bem o que eu diria para uma pro Ana iniciante. O que eu iria
dizer: ndo faz isto, ela vai acabar com vocé, sua vida social vai ir pro
ralo, vocé tera que abrir mdo de muita coisa por ela. Ela é exigente,
ela vai tomar conta de vocé 24 horas por dia, a chegar em um ponto
gue vocé ndo estara mais no controle da sua mente... eu n3o....ndo
mesmo, eu é que ndo vou sou ser adepta do velho ditado "FACA O
QUE EU DIGO, MAS NAO FACA O QUE EU FACO".... Vocé quer foder
com sua vida, foda ué, ela é sua, vocé quer ficar linda e perfeita,
fique, se precisar de ajuda, de apoio, pode contar comigo. (Disponivel
em http://inonimiaana.blogspot.com.br/) (Grifos do texto)

Resumo

Este texto pretende refletir acerca do amor em discursos “Pré Ana” (pré anorexia) e
“Pré Mia” (proé bulimia) em blogs na internet, a partir das vozes dos sujeitos que neles
se constituem. A justificativa é refletir sobre determinados padrdoes de
comportamentos, a partir de um controle patolégico do peso corpdéreo que, aos
sujeitos de pesquisa, relaciona-se a autoestima como des-amor a si. O objetivo é
compreender a relacdo da insatisfacdo de uma imagem do préprio corpo com uma
pratica doentia encarada como estilo de vida. A fundamentacdo tedrica é bakhtiniana.
Pretende-se pensar sobre os discursos da autoestima, por meio das tematicas da

beleza e da saude no ambito sociocultural e, com isso, pensar questdes de identidade.

Palavras Chave: Bakhtin, ideologia, sujeito, amor, imagem corporal.

1. Anorexia e bulimia nervosa: um paralelo conceitual

O desejo fixo pela magreza excessiva e a busca pelo corpo perfeito sdo as
caracteristicas essenciais para entender os distirbios denominados anorexia e bulimia

nervosa, conhecidos como “Ana” e “Mia”, respectivamente. Trata-se de distUrbios de
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imagem em que o individuo ndo consegue aceitar o seu préprio corpo da maneira
como ele é, em geral, por uma autoestima extremamente baixa e por buscar,
exaustivamente, encaixar-se num padrdo de corpo e de vida inatingiveis, inculcados
pela sociedade, de uma maneira muito forte, mais especificamente, pela midia.

A anorexia manifesta-se, em geral, em mulheres, principalmente
adolescentes, e se caracteriza por dieta alimentar rigida, pratica exagerada de
exercicios fisicos, habitos de jejuar, forcar o vOmito e o estresse fisico, pelo fato de
provocar a ansiedade, a qual faz uma pessoa buscar maneiras rudes de perder uma
quantidade enorme de peso em um determinado periodo curto de tempo, com o
intuito de emagrecer cada vez mais, porque se vé acima do peso mesmo estando
magra e isso cria a inapeténcia alimentar e a recusa aos alimentos, o que resulta na
reducdo drastica do peso corporal. A pessoa tende a ficar abaixo do que é estabelecido
como normal nas taxas de IMC (indice de Massa Corporal).

A CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas) identifica como pessoa
anoréxica aquela que apresenta um indice de massa corporal igual ou abaixo de 17,5
kg/m?2. A recusa aos alimentos é automatica e na fase inicial da doenca ndo ocorre uma
verdadeira perda do apetite. Adiante, o organismo acaba acostumando-se com a
alimentacdo insuficiente e o individuo pode entrar até em inanicdo. Esse
acontecimento resulta em sérias complicacbes para a saude do individuo, como a
desnutricdo, a desidratacao, queda do cabelo, queda da pressao arterial, problemas na
visdo, podendo até levar a morte, se ndo for tratada a tempo, por sofrer a perda de
eletrélitos, principalmente potassio, fundamental para o funcionamento dos musculos
e do coracdo. Além de provocar problemas psiquidtricos graves, tais como: o disturbio
de raciocinio, pelo fato de ndo aceitar o seu peso e afirmar que ndo esta doente;
pratica constante de dietas alimentares, visto que tem uma preocupacdo com a
alimentacdo e com o controle de peso; comportamento introvertido, a pessoa fica
sempre recuada e ha sempre o isolamento social continuo, com tendéncias a
depressdo; e mania de perfeicdo, pelo fato de se cobrarem, muito, em relacdo aos

cuidados com o corpo. Trata-se de disturbio de baixa autoestima em elevada poténcia.



A bulimia nervosa, por sua vez, caracteriza-se por episddios recorrentes e
incontroldveis de grande ingestdo de alimentos, com uma sensa¢do de perda de
controle sobre a alimentacdo - os episddios bulimicos. A preocupacdo excessiva com o
peso e a imagem corporal leva o individuo a estratégias inadequadas de controle
alimentar, como induzir vOmitos, usar excessivamente medicamentos como o0s
diuréticos, inibidores de apetite e laxantes, fazer dietas, jejuns prolongados e praticar
intensamente exercicios fisicos para impedir o ganho de peso, pelo fato do individuo
sentir-se culpado ou envergonhado apds a alimentag¢dao, pensando ter engordado
devido a ingestdo realizada. Trata-se de um transtorno psiquico que pode parar nessa
fase ou levar a anorexia e, dessa, a morte. A falta de amor préprio, a inseguranca e a
tentativa de ser aceito socialmente sdo elementos que levam o individuo a
desenvolver intolerancia e perfeccionismo.

As possiveis causas da anorexia e da bulimia podem estar relacionadas a soma
de fatores bioldgicos. No caso da anorexia, a predisposicdo genética; alteracles
neuroquimicas cerebrais, principalmente nos agrupamentos de serotonina - hormonio
do cérebro que controla o humor, o apetite e o comportamento, a baixa de serotonina
resulta em ganho de peso e o seu excesso pode produzir anorexia - e noradrenalina—a
liberacdo desse neurotransmissor no hipotalamo (parte do cérebro onde se encontram
diversos centros do sistema nervoso simpatico e parassimpatico — reguladores do
sono, do apetite, etc) provocam a anorexia e bulimia; fatores psicolégicos como a
depressdo, disturbio de raciocinio, entre outros ja citados e fatores sociais como
conceitos atuais de moda que expdem imagem de corpos demasiadamente magros e
determinam que essa magreza absoluta é o padrao perfeito a ser seguido. Pressdes no
ambiente familiar e na sociedade podem ser caracterizados como possiveis causas
para a anorexia e a bulimia nervosa. Segundo Camargo (2009), “A portadora do
disturbio ndo reconhece sua imagem, se vé acima do peso e seu objetivo sempre é
emagrecer, por mais que isso ndo corresponda a realidade”.

Uma informacdo de grande impacto é de que, desde 1988, constata-se um
uso crescente e exorbitante de medicamentos anorexigenos, cerca de dez dozes

didrias para mil habitantes por dia. Esse ato demostra o culto ao corpo magro, o



desprezo as “gordurinhas a mais”, a busca ininterrupta pelo padrao de beleza
inexistente exigido, que surge como passaporte de visibilidade e “saude”, mesmo que,
de fato, esse seja um comportamento doentio, de inversdo de concepcdes e
construgao de resultados graves que inculcam comportamentos sociais doentios como
bem vistos, a ponto de serem “seguidos” e encarados como naturais, de certa forma,
até instigados por preconceitos didrios, nas mais diversas esferas e interagdes.
Segundo o blog meta-40kg, “Quando aceitamos Ana ou Mia em nossas vidas temos
que aceitar as consequéncias. Por exemplo, eu sinto tonturas e desmaiei varias vezes”.
Em entrevista a uma “Ana”, a autora do blog perguntou “Qual foi a pior consequéncia

gue ja sofreu?”. A resposta bate com as descricdes médicas:

Sdo: fome, dores de cabega e no corpo inteiro, desanimo, fraqueza,
tonturas, desmaios, pressdo baixa, mas a pior acho que é a
depressdo. Ela com certeza acaba comigo, a ponto de eu ndo querer
fazer nada a nado ser ficar deitada, chorando e me lamentando que
nem um crianga mimada e birrenta. No que resulta nas auto-
mutilacOes, nossa elas me sdo bem prazerosas na hora, depois a dor
e agonizante. S3o coisas que como vocé disse aceitamos em nossas
vidas.3

De acordo com Foucault (1981 apud RODRIGUES, 2013), o corpo é uma
interpretacdo que depende de um olhar, que pode ter diferentes valores dependendo
de quem o olha e do lugar de onde é olhado. Isto é, o corpo ndo tem um valor em si
mesmo, mas sim, um valor que se incute sobre ele, dependente do lugar no qual se
encontra. O corpo, numa sociedade narcisica como a que vivemos, é portal que abre
ou fecha possibilidades (de trabalhos, de relacdes etc). Ele representa uma imagem de
sujeito (de sucesso ou ndo, realizado ou ndo, saudavel ou ndo, belo ou ndo), de acordo
com determinados padrdes. Em outras palavras, de certa forma, o corpo é a
casca/casa do homem e ele se vé refletido e refratado nele de uma ou outra forma.

No Capitulo VI, chamado “Fundamentos folcléricos do cronotopo de
Rabelais”, de Questdes de Literatura e Estética (1990, p. 322), Bakhtin afirma que “a
comida, a bebida, o ato sexual, no seu aspecto real, sdo absorvidos pela vida privada,

tornando-se de preferéncia um problema pessoal e familiar, adquirem um colorido

3 Disponivel em http://meta-40kg.blogspot.com.br/2013/09/entrevistando-uma-pro-ana-i.html.
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especifico estritamente cotidiano, tornam-se pequenas realidade vulgares do dia-a-
dia”. Todavia, mais que “pequenas realidades vulgares do dia-a-dia”, a comida e a
bebida regem, na contemporaneidade, em nossa sociedade, regras de convivio social.
Se, por um lado, tudo se faz a mesa (o signo comemoragdo carrega e explicita bem
esse sentido), por outro, também é a mesa que valores sobre beleza, especialmente
voltados a mulher sdo inculcados. Enunciados como “vocé vai comer tudo isso?
Depois, quer emagrecer” ou habitos de comilanca do que, hoje, tem sido chamado de
“gordice” (outro termo que valora o sujeito pelo que ingere, de forma pré-
estabelecida) - salgados ou sanduiches com refrigerantes zero para driblar a culpa da
consciéncia, por exemplo - acompanhados de comentarios acerca do teor caldrico do
alimento ingerido, sdo comuns em rodas de amigos, colegas de escritério ou festas em
geral. Mais que se divertir, o banquete passou a ser visto como um crime (as vezes
permitido, outras, ndo, a depender de quem o pratica — se mulher ou homem, se
gordo ou magro, se crianca ou adulto etc). A comemoracdo como liberacdo do baixo
estrato corpéreo esta cada vez mais reprimida e a industria tem lucrado muito com
isso, bem como a sociedade, controlado melhor os sujeitos, que mal tém conseguido
sobreviver, mas acreditam e propagam o “estilo” “Ana” e “Mia” de viver.

A falta de amor préprio cria, em nome de um amor préprio inexistente,
estratégias doentias de con-vivéncia e disturbios de imagens de si, por ecos,
ressonancias e reverberagdes que incutem uma imagem de magreza a ser almejada,
levam uma pessoa magra a se ver como obesa e a entrar numa roda viva que a mata
diariamente. Em nome do des-amor a seu corpo, passa a se transformar, como o caso
mostrado pelo Dr. 0z em rede mundial*, em que uma miss (Fig. 1), portanto modelo de
beleza, passa a se sentir, segundo ela, por pressao das agéncias, da midia e da familia,
obesa e, para permanecer nas passarelas e sendo vista como icone de beleza, deixa de
comer, passa a consumir apenas laxantes e vitaminas e a distor¢cdo de imagem de si é

tamanha que, mesmo como se encontra hoje, ainda se sente gorda, com 25 kg (Fig. 2).

*Imagens disponiveis em https://www.youtube.com/watch?v=sz-nPMTXduo.
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O desenvolvimento do aumento da autoestima é um dos Unicos caminhos para a
cura da anorexia. Em outras palavras, o0 amor, a si e ao outro, como generosidade de
entrega plena € o ato revolucionério capaz de reverter quadros de distdrbios como os de

“Ana” e “Mia”, cada vez mais crescentes em todo o mundo.

2. O des-amor na distor¢do da imagem corporal

A imagem que temos do nosso corpo advém da figura que formamos em
nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se nos apresenta (Fig. 3). A idealizacdo
do corpo pode remeter a uma visdo amorosa acerca de si, de maneira narcisica,
todavia, a imagem corporal cultuada a partir de padrdes enviesados frustra e revela a
falta de amor sobre quem se é. Para conquistar um corpo imaginado, sobre o qual se
tem obsessdo, hd pessoas que adotam métodos nada sauddveis que, ao invés de
expressar cuidados, demonstramalienacdo de si e do outro Por ndo se aceitar como se
é e por ndo se permitir ser amado pelo outro que, muitas vezes, sequer se importa
com a aparéncia que tanto incomoda a pessoa. Da mesma forma, ela ndo se permite
amar, seja a si mesma seja a uma outra pessoa porgque nada mais consegue ver diante
de si que pessoas obesas, como o exemplo abaixo, que flagra como é a relacdo da

construgdo interna e externa de um anoréxico:



Fig. 3°

A maneira como as meninas se referem a si nos blogs é muito ofensiva e

revela a falta de amor por si e o preconceito por pessoas obesas. Exemplo:

O meu T.A.°. comecou quando eu tinha 15 pra 16 anos. Eu era uma
gorda nojenta que pesava 74 kg. (...). Cortava-me, fazia loucuras, ndo
comia quase nada e sentia nojo do pouco que comia. Agora com 18,
uso drogas parcialmente ainda, bebo com frequéncia. Bem, relaxei
um pouco com a Ana este ano quando comecei a hamorar, mas ja
voltei pra ela. E n3o pretendo abandona-la mais.”

Uma questao a ponderar é o papel familiar e o da midia no desenvolvimento
desses disturbios. Quando se é pequeno, os pais incentivam a comer em demasia pela
crenca cultural de que comer faz bem e é necessario pela saude. O discurso se
modifica, no entanto, com o passar dos anos e a entrada na adolescéncia. De acordo
com pesquisas psiquiatricas, nutricionais e medicinais, € muito comum a mesma
familia que incentivava ou até castigava se a pessoa ndo ingerisse determinada
guantidade ou alguns tipos de alimentos na infancia, passar a lhe negar comida, como
argumento de que ndo quer ver a pessoa gorda, mas sim bonita. Os discursos da saude
e da beleza se entrelacam e mudam de acordo com os interesses e isso pode causar
transtornos os mais diversos, dentre eles, os alimentares como expressdes, na

verdade, de rejeicdo, falta de amor e ndo-aceitacao de si pelo outro.

5> Imagem disponivel na pagina www.psicologiaeciencia.com.br

6 T.A. é a sigla de Transtorno Alimentar. E muito comum, nos blogs “Ana” e “Mia” encontrarmos siglas
da medicina no lugar das expressdes explicitas, além de cddigos em inglés referente a pratica proé-
anorexia e pro-bulimia.

7 Disponivel em http://meta-40kg.blogspot.com.br/2013/09/entrevistando-uma-pro-ana-i.html.
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Segundo McNamara (2002 apud Saikali et al, 2004), as crencgas culturais
determinam normas sociais na relagdo com o corpo humano. Prdticas de
embelezamento, manipulacdo e mutilacdo, fazem do corpo um terreno de significados
simbdlicos. As mudangas artificiais no formato do corpo, tamanho e aparéncia sao
comuns em todas as sociedades e tém uma importante fungao social. Elas comunicam
a informacgao sobre a posi¢ao social do individuo e, muitas vezes, demonstram um sinal
de mudanca em seu status social.

Os blogs encontrados por nés em meios digitais (entendidos como meios
sociais) possuem “dicas e truques” de desenvolvimento da anorexia e da bulimia,
vistos como “estilos de vida”, em nome de um padrdo de beleza inculcado
socialmente, de maneira alienada: a magreza como mito ditatorial que adoece os
sujeitos, em especial, as mulheres. Os enunciados dos blogs se caracterizam como
discurso de autoajuda. A valoragdo intrinseca a esses enunciados inverte concepgdes e
constrdi resultados que inculcam comportamentos doentios como padrdes, a ponto de
serem “seguidos”. Uma entrevista encontrada num dos blogs pesquisados demonstra
guanto as “Ana’s” e “Mia’s” (é dificil encontrar uma pessoas que tenha apenas um dos
disturbios nos blogs), apesar de saberem que anorexia e bulimia sdo doencas, sentem-
se no controle da situagdo, ndo necessitando de ajuda. Na entrevista mencionada, a
menina J. estd com 52 kg e se assume viciada na Ana e, mesmo assumindo a Mia,

afirma nao gostar dela. O motivo é o aparente controle e a autoestima:

Na verdade, sou pré Ana, ndo gosto da Mia, porque odeio miar.
Sinto-me fraca e inutil quando o faco, mas ja a Ana, quando faco tudo
gue ela manda e tudo que |he convém, por mais que doa, eu me
sinto mais no controle e mais forte. Mais bonita, e feliz. Infelizmente,
as duas fazem parte de mim e sim, sdo uma doenca, pois ndo é tdo
simples quanto parece. Elas sdo como uma droga para mim, ja estou
viciada demais, necessito delas como preciso do sol.® (Grifos nossos)

A sensacdo de impoténcia com a Mia ocorre porque a pessoa sé provoca o

7”9

vomito se comer. Entdo, “miar”? significa que se rendeu a comida. O aparente poder

8 Disponivel em http://meta-40kg.blogspot.com.br/2013/09/entrevistando-uma-pro-ana-i.html.
® Termo utilizado pelas “Ana’s” e “Mia’s” para se referirem ao vémito.
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com relacdo a Ana ocorre justamente pelo contrario, pois significa que a pessoa
conseguiu passar a “no food”° por muito tempo.

A tematica da saude (na verdade, a falta dela) aparece como pretexto para
uma questdo estética voltada ao status quo: ser bela é ser tudo numa sociedade
narcisica e ser bela, nessa sociedade, significa ser magra, assim como ser magra
(portanto, bela — de acordo com determinadas conveng¢des) empodera o sujeito que

faz de tudo (até se mata, diariamente) em nome desse padrao ilusdrio e idealizado.

Consideragoes finais

As “Ana’s e Mia’s”, como sdo denominadas (em portugués, essa expressao
designativa sugere uma ambiguidade que revela, linguistica e translinguisticamente, a
contradicdo valorativa entre beleza e “ndo-saude”, valores que regem as vidas desses
sujeitos femininos), agrupam-se via redes sociais, criando comunidades de incentivo
do qual denominam ser um “estilo de vida” anoréxico, em prol do amor pelo padrao
de beleza almejado e contra um preconceito cada vez mais incentivado na
contemporaneidade, visto como vicio e doenga, a obesidade.

Nas redes sociais, as “Ana’s e Mia’s” comentam suas vidas e suas
“superagdes” em varios posts de “apoio” umas as outras, como forma de motivagao
para as adolescentes em estagio inicial de provocacdo desse processo doentio. A falta
de amor de si as une em amor umas as outras, pela luta contra a repulsa da obesidade.
As relacOes entre elas, ao que concerne a tematica que as une, é de perfeita harmonia,
pois todas buscam alcangar o mesmo resultado. Ja a relagdo delas com o mundo
(outros sujeitos diferentes delas) e com elas mesmas aparece de forma conturbada,

em razao de ndo se aceitarem, acreditarem ndo serem aceitas pela comunidade ao

10 “No food” é a expressdo utilizada ou para dietas de baixissimas calorias ou jejum. Em geral, as “Ana’s”
se propdem a esse tipo de procedimento por 15 a 30 dias, mas pode passar disso. Nesse processo,
passam mal de fraqueza, desmaiam e pedem “ajuda” a outras “Ana’s” em blogs e whatsapp. Nesses
grupo, é muito comum uma pessoa “dar for¢a” para a outra continuar nesse processo, seja com palavras
“amigas” seja postando fotos de pessoas com corpos que almejam, dando a entender que todo sacrificio
vale a pena em prol da magreza e contra a obesidade. Algumas vezes, os comentarios tém tom de
aconselhamento ou até de carinho; outras, quando se referem a obesidade, sdo bastante agressivos.



redor e ndo aceitam as pessoas que, diferentes delas, vivem outro “estilo de vida”
(comem normalmente e ndo se preocupam tanto com o padrao corporal buscado de
maneira obsessiva por elas).

Os blogs sdao administrados pelas préprias adolescentes que utilizam a
anorexia e a bulimia como forma de culto ao corpo para se enquadrarem em um
padrao de “perfeicdo”. O que nos interessa aqui é refletir sobre como os discursos que
se voltam ao amor ao corpo adoecem os sujeitos que os utilizam como “verdades” de
vida, a ponto de inverterem no¢des de doencgas, transformadas em “estilos de vida”.
Na verdade, a utilizacdo do termo amor se encontra equivocada, pois ao invés de
serem generosas consigo e com os outros, entregando-se e recebendo amorosidade,
€ssas meninas se negam a vida ao negar seus corpos e, com isso, hnegam 0 amor que
podem vir a receber do outro, bem como n3do percebem que ndo conseguem o que
mais desejam: serem aceitas/amadas.

Mais que importante, um estudo voltado a essa tematica se faz urgente, uma
vez que se centra na vida e reflete acerca da relaggo homem-mundo, sempre
materializada na linguagem que, por meio de enunciados, explicitam valores de toda
uma geracao. Valores modelares que idealizam imagens de beleza e de mulher,
reproduzidos por jovens mulheres, contra si mesmas, em nome da devog¢do a uma

aparente “felicidade” anémica.
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