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Não sei bem o que eu diria para uma pro Ana iniciante. O que eu iria 
dizer: não faz isto, ela vai acabar com você, sua vida social vai ir pro 
ralo, você terá que abrir mão de muita coisa por ela. Ela é exigente, 
ela vai tomar conta de você 24 horas por dia, a chegar em um ponto 
que você não estará mais no controle da sua mente... eu não....não 
mesmo, eu é que não vou sou ser adepta do velho ditado "FAÇA O 
QUE EU DIGO, MAS NÃO FAÇA O QUE EU FAÇO".... Você quer foder 
com sua vida, foda ué, ela é sua, você quer ficar linda e perfeita, 
fique, se precisar de ajuda, de apoio, pode contar comigo. (Disponível 
em http://jnonimiaana.blogspot.com.br/) (Grifos do texto) 

 

Resumo 

 
Este texto pretende refletir acerca do amor em discursos “Pró Ana” (pró anorexia) e 
“Pró Mia” (pró bulimia) em blogs na internet, a partir das vozes dos sujeitos que neles 
se constituem. A justificativa é refletir sobre determinados padrões de 
comportamentos, a partir de um controle patológico do peso corpóreo que, aos 
sujeitos de pesquisa, relaciona-se à autoestima como des-amor a si. O objetivo é 
compreender a relação da insatisfação de uma imagem do próprio corpo com uma 
prática doentia encarada como estilo de vida. A fundamentação teórica é bakhtiniana. 
Pretende-se pensar sobre os discursos da autoestima, por meio das temáticas da 
beleza e da saúde no âmbito sociocultural e, com isso, pensar questões 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 são as 

características essenciais para entender os distúrbios denominados anorexia e bulimia 

nervosa, conhecidos como “Ana” e “Mia”, respectivamente. Trata-se de distúrbios de 
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imagem em que o indivíduo não consegue aceitar o seu próprio corpo da maneira 

como ele é, em geral, por uma autoestima extremamente baixa e por buscar, 

exaustivamente, encaixar-se num padrão de corpo e de vida inatingíveis, inculcados 

pela sociedade, de uma maneira muito forte, mais especificamente, pela mídia.  

A anorexia manifesta-se, em geral, em mulheres, principalmente 

adolescentes, e se caracteriza por dieta alimentar rígida, prática exagerada de 

exercícios físicos, hábitos de jejuar, forçar o vômito e o estresse físico, pelo fato de 

provocar a ansiedade, a qual faz uma pessoa buscar maneiras rudes de perder uma 

quantidade enorme de peso em um determinado período curto de tempo, com o 

intuito de emagrecer cada vez mais, porque se vê acima do peso mesmo estando 

magra e isso cria a inapetência alimentar e a recusa aos alimentos, o que resulta na 

redução drástica do peso corporal. A pessoa tende a ficar abaixo do que é estabelecido 

como normal nas taxas de IMC (Índice de Massa Corporal).  

A CID-10 (Classificação Internacional de Doenças) identifica como pessoa 

anoréxica aquela que apresenta um índice de massa corporal igual ou abaixo de 17,5 

kg/m². A recusa aos alimentos é automática e na fase inicial da doença não ocorre uma 

verdadeira perda do apetite. Adiante, o organismo acaba acostumando-se com a 

alimentação insuficiente e o indivíduo pode entrar até em inanição. Esse 

acontecimento resulta em sérias complicações para a saúde do indivíduo, como a 

desnutrição, a desidratação, queda do cabelo, queda da pressão arterial, problemas na 

visão, podendo até levar à morte, se não for tratada a tempo, por sofrer a perda de 

eletrólitos, principalmente potássio, fundamental para o funcionamento dos músculos 

e do coração.  Além de provocar problemas psiquiátricos graves, tais como: o distúrbio 

de raciocínio, pelo fato de não aceitar o seu peso e afirmar que não está doente; 

prática constante de dietas alimentares, visto que tem uma preocupação com a 

alimentação e com o controle de peso; comportamento introvertido, a pessoa fica 

sempre recuada e há sempre o isolamento social contínuo, com tendências a 

depressão; e mania de perfeição, pelo fato de se cobrarem, muito, em relação aos 

cuidados com o corpo. Trata-se de distúrbio de baixa autoestima em elevada potência. 



 

A bulimia nervosa, por sua vez, caracteriza-se por episódios recorrentes e 

incontroláveis de grande ingestão de alimentos, com uma sensação de perda de 

controle sobre a alimentação - os episódios bulímicos. A preocupação excessiva com o 

peso e a imagem corporal leva o indivíduo a estratégias inadequadas de controle 

alimentar, como induzir vômitos, usar excessivamente medicamentos como os 

diuréticos, inibidores de apetite e laxantes, fazer dietas, jejuns prolongados e praticar 

intensamente exercícios físicos para impedir o ganho de peso, pelo fato do indivíduo 

sentir-se culpado ou envergonhado após a alimentação, pensando ter engordado 

devido à ingestão realizada. Trata-se de um transtorno psíquico que pode parar nessa 

fase ou levar à anorexia e, dessa, à morte. A falta de amor próprio, a insegurança e a 

tentativa de ser aceito socialmente são elementos que levam o indivíduo a 

desenvolver intolerância e perfeccionismo.   

As possíveis causas da anorexia e da bulimia podem estar relacionadas à soma 

de fatores biológicos. No caso da anorexia, à predisposição genética; alterações 

neuroquímicas cerebrais, principalmente nos agrupamentos de serotonina - hormônio 

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 

liberação desse neurotransmissor no hipotálamo (parte do cérebro onde se encontram 

diversos centros do sistema nervoso simpático e parassimpático – reguladores do 

sono, do apetite, etc) provocam a anorexia e bulimia;  fatores psicológicos como a 

depressão, distúrbio de raciocínio, entre outros já citados e fatores sociais como 

conceitos atuais de moda que expõem imagem de corpos demasiadamente magros e 

determinam que essa magreza absoluta é o padrão perfeito a ser seguido. Pressões no 

ambiente familiar e na sociedade podem ser caracterizados como possíveis causas 

para a anorexia e a bulimia nervosa.  Segundo Camargo (2009), “A portadora do 

distúrbio não reconhece sua imagem, se vê acima do peso e seu objetivo sempre é 

emagrecer, por mais que isso não corresponda à realidade”. 

Uma informação de grande impacto é de que, desde 1988, constata-se um 

uso crescente e exorbitante de medicamentos anorexígenos, cerca de dez dozes 

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



 

desprezo às “gordurinhas a mais”, a busca ininterrupta pelo padrão de beleza 

inexistente exigido, que surge como passaporte de visibilidade e “saúde”, mesmo que, 

de fato, esse seja um comportamento doentio, de inversão de concepções e 

construção 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 diários, nas mais diversas esferas e interações. 

Segundo o blog meta-40kg, “Quando aceitamos Ana ou Mia em nossas vidas temos 

que aceitar as consequências. Por exemplo, eu sinto tonturas e desmaiei várias vezes”. 

Em entrevista a uma “Ana”, a autora do blog perguntou “Qual foi a pior consequência 

que já sofreu?”. A resposta bate com as descrições médicas: 

 
São: fome, dores de cabeça e no corpo inteiro, desanimo, fraqueza, 
tonturas, desmaios, pressão baixa, mas a pior acho que é a 
depressão. Ela com certeza acaba comigo, a ponto de eu não querer 
fazer nada a não ser ficar deitada, chorando e me lamentando que 
nem um criança mimada e birrenta. No que resulta nas auto-
mutilações, nossa elas me são bem prazerosas na hora, depois a dor 
e agonizante. São coisas que como você disse aceitamos em nossas 
vidas.3 

 
De acordo com Foucault (1981 apud RODRIGUES, 2013), o corpo é uma 

interpretação 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 não 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 narcísica como a que vivemos, é portal que abre 

ou fecha possibilidades (de trabalhos, de relações etc). Ele representa uma imagem de 

sujeito (de sucesso ou não, realizado ou não, saudável ou não, belo ou não), de acordo 

com determinados padrões. Em outras palavras, de certa forma, o corpo é a 

casca/casa do homem e ele se vê refletido e refratado nele de uma ou outra forma.  

No Capítulo VIII, chamado “Fundamentos folclóricos do cronotopo de 

Rabelais”, de Questões de Literatura e Estética (1990, p. 322), Bakhtin afirma que “a 

comida, a bebida, o ato sexual, no seu aspecto real, são absorvidos pela vida privada, 

tornando-se de preferência um problema pessoal e familiar, adquirem um colorido 
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específico 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 convívio social. 

Se, por um lado, tudo se faz à mesa (o signo comemoração carrega e explicita bem 

esse sentido), por outro, também é à mesa que valores sobre beleza, especialmente 

voltados à mulher são inculcados. Enunciados como “você vai comer tudo isso? 

Depois, quer emagrecer” ou hábitos de comilança do que, hoje, tem sido chamado de 

“gordice” (outro termo que valora o sujeito pelo que ingere, de forma pré-

estabelecida) - salgados ou sanduíches com refrigerantes zero para driblar a culpa da 

consciência, por exemplo -  acompanhados de comentários acerca do teor calórico do 

alimento ingerido, são comuns em rodas de amigos, colegas de escritório ou festas em 

geral. Mais que se divertir, o banquete passou a ser visto como um crime (às vezes 

permitido, outras, não, a depender de quem o pratica – se mulher ou homem, se 

gordo ou magro, se criança ou adulto etc). A comemoração como liberação do baixo 

estrato corpóreo está cada vez mais reprimida e a indústria tem lucrado muito com 

isso, bem como a sociedade, controlado melhor os sujeitos, que mal têm conseguido 

sobreviver, mas acreditam e propagam o “estilo” “Ana” e “Mia” de viver. 

A falta de amor próprio cria, em nome de um amor próprio inexistente, 

estratégias doentias de con-vivência e distúrbios de imagens de si, por ecos, 

ressonâncias e reverberações 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. Oz em rede mundial4, em que uma miss (Fig. 1), portanto modelo de 

beleza, passa a se sentir, segundo ela, por pressão das agências, da mídia e da família, 

obesa e, para permanecer nas passarelas e sendo vista como ícone de beleza, deixa de 

comer, passa a consumir apenas laxantes e vitaminas e a distorção de imagem de si é 

tamanha que, mesmo como se encontra hoje, ainda se sente gorda, com 25 kg (Fig. 2). 
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Fig 1 – 1993        Fig 2 - 2012 

 

O desenvolvimento do aumento da autoestima é um dos únicos caminhos para a 

cura da anorexia. Em outras palavras, o amor, a si e ao outro, como generosidade de 

entrega plena é o ato revolucionário capaz de reverter quadros de distúrbios como os de 

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

 

 

2. O des-amor na distorção 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 idealização 

do corpo pode remeter a uma visão amorosa acerca de si, de maneira narcísica, 

todavia, a imagem corporal cultuada a partir de padrões enviesados frustra e revela a 

falta de amor sobre quem se é. Para conquistar um corpo imaginado, sobre o qual se 

tem obsessão, há pessoas que adotam métodos nada saudáveis que, ao invés de 

expressar cuidados, demonstramalienação de si e do outro Por não se aceitar como se 

é e por não se permitir ser amado pelo outro que, muitas vezes, sequer se importa 

com a aparência que tanto incomoda a pessoa. Da mesma forma, ela não se permite 

amar, seja a si mesma seja a uma outra pessoa porque nada mais consegue ver diante 

de si que pessoas obesas, como o exemplo abaixo, que flagra como é a relação da 

construção interna e externa de um anoréxico: 



 

 

 
Fig. 35 

 
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.6 começou quando eu tinha 15 pra 16 anos. Eu era uma 
gorda nojenta que pesava 74 kg. (...). Cortava-me, fazia loucuras, não 
comia quase nada e sentia nojo do pouco que comia. Agora com 18, 
uso drogas parcialmente ainda, bebo com frequência. Bem, relaxei 
um pouco com a Ana este ano quando comecei a namorar, mas já 
voltei pra ela. E não pretendo abandoná-la mais.7  

 
Uma questão a ponderar é o papel familiar e o da mídia no desenvolvimento 

desses distúrbios. Quando se é pequeno, os pais incentivam a comer em demasia pela 

crença cultural de que comer faz bem e é necessário pela saúde. O discurso se 

modifica, no entanto, com o passar dos anos e a entrada na adolescência. De acordo 

com pesquisas psiquiátricas, nutricionais e medicinais, é muito comum a mesma 

família que incentivava ou até castigava se a pessoa não ingerisse determinada 

quantidade ou alguns tipos de alimentos na infância, passar a lhe negar comida, como 

argumento de que não quer ver a pessoa gorda, mas sim bonita. Os discursos da saúde 

e da beleza se entrelaçam e mudam de acordo com os interesses e isso pode causar 

transtornos os mais diversos, dentre eles, os alimentares como expressões, na 

verdade, de rejeição, falta de amor e não-aceitação de si pelo outro.   
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Segundo McNamara (2002 apud Saikali et al, 2004), as crenças culturais 

determinam normas sociais na relação com o corpo humano. Práticas de 

embelezamento, manipulação e mutilação, fazem do corpo um terreno de significados 

simbólicos. As mudanças artificiais no formato do corpo, tamanho e aparência são 

comuns em todas as sociedades e têm uma importante função social. Elas comunicam 

a informação sobre a posição social do indivíduo e, muitas vezes, demonstram um sinal 

de mudança em seu status social.  

Os blogs encontrados por nós 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 padrão 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 valoração intrínseca a esses enunciados inverte concepções e 

constrói resultados que inculcam comportamentos doentios como padrões, a ponto de 

serem “seguidos”. Uma entrevista encontrada num dos blogs pesquisados demonstra 

quanto as “Ana´s” e “Mia`s” (é difícil encontrar uma pessoas que tenha apenas um dos 

distúrbios nos blogs), apesar de saberem que anorexia e bulimia são doenças, sentem-

se no controle da situação, não necessitando de ajuda. Na entrevista mencionada, a 

menina J. está com 52 kg e se assume viciada na Ana e, mesmo assumindo a Mia, 

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

 
Na verdade, sou pró Ana, não gosto da Mia, porque odeio miar. 
Sinto-me fraca e inútil quando o faço, mas já a Ana, quando faço tudo 
que ela manda e tudo que lhe convêm, 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, são uma doença, pois não é tão 
simples quanto parece. Elas são como uma droga para mim, já estou 
viciada demais, necessito delas como preciso do sol.8  (Grifos nossos) 

 
A sensação de impotência com a Mia ocorre porque a pessoa só provoca o 

vômito se comer. Então, “miar”9 significa que se rendeu à comida. O aparente poder 

                                                           
8 Disponível em http://meta-40kg.blogspot.com.br/2013/09/entrevistando-uma-pro-ana-i.html.  
9 Termo utilizado pelas “Ana´s” e “Mia´s” para se referirem ao vômito. 

http://meta-40kg.blogspot.com.br/2013/09/entrevistando-uma-pro-ana-i.html


 

com relação à Ana ocorre justamente pelo contrário, pois significa que a pessoa 

conseguiu passar a “no food”10 por muito tempo. 

A temática da saúde (na verdade, a falta dela) aparece como pretexto para 

uma questão estética voltada ao status quo: ser bela é ser tudo numa sociedade 

narcísica e ser bela, nessa sociedade, significa ser magra, assim como ser magra 

(portanto, bela – de acordo com determinadas convenções) empodera o sujeito que 

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

 

 

Considerações finais 

 

As “Ana´s e Mia´s”, como são denominadas (em português, essa expressão 

designativa sugere uma ambiguidade que revela, linguística e translinguisticamente, a 

contradição valorativa entre beleza e “não-saúde”, 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 padrão 

de beleza almejado e contra um preconceito cada vez mais incentivado na 

contemporaneidade, visto como vício e doença, a obesidade.  

Nas redes sociais, as “Ana´s e Mia´s” comentam suas vidas e suas 

“superações” em vários posts de “apoio” umas às outras, como forma de motivação 

para as adolescentes em estágio inicial de provocação desse processo doentio. A falta 

de amor de si as une em amor umas às outras, pela luta contra a repulsa da obesidade. 

As relações entre elas, ao que concerne à temática que as une, é de perfeita harmonia, 

pois todas buscam alcançar o mesmo resultado. Já a relação delas com o mundo 

(outros sujeitos diferentes delas) e com elas mesmas aparece de forma conturbada, 

em razão de não se aceitarem, acreditarem não serem aceitas pela comunidade ao 
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se propõem 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 força” para a outra continuar nesse processo, seja com palavras 
“amigas” seja postando fotos de pessoas com corpos que almejam, dando a entender que todo sacrifício 
vale a pena em prol da magreza e contra a obesidade. Algumas vezes, os comentários têm tom de 
aconselhamento ou até de carinho; outras, quando se referem à obesidade, são bastante agressivos. 



 

redor e não aceitam as pessoas que, diferentes delas, vivem outro “estilo de vida” 

(comem normalmente e não se preocupam tanto com o padrão corporal buscado de 

maneira obsessiva por elas). 

Os blogs são administrados pelas próprias adolescentes que utilizam a 

anorexia e a bulimia como forma de culto ao corpo para se enquadrarem em um 

padrão de “perfeição”. 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 noções de doenças, transformadas em “estilos de vida”. 

Na verdade, a utilização do termo amor se encontra equivocada, pois ao invés de 

serem generosas consigo e com os outros, entregando-se e recebendo amorosidade, 

essas meninas se negam a vida ao negar seus corpos e, com isso, negam o amor que 

podem vir a receber do outro, bem como não percebem que não conseguem o que 

mais desejam: serem aceitas/amadas. 

Mais que importante, um estudo voltado a essa temática se faz urgente, uma 

vez que se centra na vida e reflete acerca da relação homem-mundo, sempre 

materializada na linguagem que, por meio de enunciados, explicitam valores de toda 

uma geração. Valores modelares que idealizam imagens de beleza e de mulher, 

reproduzidos por jovens mulheres, contra si mesmas, em nome da devoção à uma 

aparente “felicidade” anêmica. 
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